DIgitized  by  Google 


DIgltizeü  by  Google 


%r 


Digltjzed  by  Google 


Digitized  by  Google 


SCHRIFTEN 


DEU 


UNIVERSITÄT 


zu 


aus  dem  Jahre  1869. 


Band  XVK 


KIEL. 

DRUCK  VON  C.  F.  MOHR. 
1870. 


DIgitized  üy  Google 


INHALT. 


1.  a-  Indei  sciiolarum  per  semesfra  aesUvuni  liabrudarom. 
b.  Verzeichniss  der  Vorlesungen  im  Soninierhalbjahre  1869. 

II.  Verzeichniss  der  Uehbrdeii,  Cemroissionen,  Deamtcn,  Institate,  Lehrer  und  Stndireudeii 
im  Sommersemester. 

III.  a Index  scholarum  per  semestra  hibernum  babendarum. 

b.  Verzeicbniss  der  Vorlesungen  im  Winterhalbjahre  IS^V^o. 

IV.  Verzeichniss  der  Behörden  etc.  im  Winterhalbjahre. 

V.  Chronik  der  Universität. 

VI.  Festreden.  .Memoiren  etc 

1.  O.  Ribbeck:  Anfänge  und  Entwickelung  des  Dion^'soscultus  in  Attika. 

2.  0.  Ribbeck:  .Majestät,  Rede  zur  Feier  des  Geburtstages  Sr.  Majestät  des  Königs 

Wilhelm  I. 

VII.  Dissertationen. 

Mcdic.  1.  Joh.  Brulm:  Ein  Fall  von  Addison’scher  Krankheit. 

2.  Joh.  Müller:  Ueber  knorpcliche  Exostosen  an  den  I‘2piphysen  der  langen 

Röhrenknochen. 

3.  ./.  H.  W.  Bibbern:  Ueber  äussere  Angiome  und  deren  Behandlung. 

4.  E.  W.  R.  Siemers:  Ein  Fall  von  Elephantiasis  congenita. 

5.  Avg.  tage:  Ueber  die  Entwickelung  der  elastischen  Fasern  des  Nackenbandes. 

6.  B’.  Jessen:  Ucr  Abdominaltyphus  iin  Altonaer  Krankenhause  in  der  Epi- 

demie 

7.  A.  C.  J.  Sehmid:  Ueber  den  prolapsus  Uteri  gravidi. 

8 C.  IJ.  H.  A.  Haering:  Einige  Beobachtungen  über  diabetes  mellitus. 

9.  II.  A.  T.  Duetsch:  Ein  Fall  von  Echinncoccusblasen  im  Pleurasacke. 

10.  Th.  ll.  fV.  Klünder:  Voruntersuchung  Ober  den  zeitlichen  Verlauf  der  Muskcl- 
zuckung. 

\\.  J.  II.  JJoockholtz:  Ueber  Atheroracyston  auf  «len  Gefässscheiden  des  Halses. 

12.  E.  J.  T.  E.  Harder:  Ueber  die  beweglichen  Gelcnkkörper. 

13.  0.  L.  Scheby-Buch:  Bericht  von  38  Fällen  von  Accommodationsparesen. 

14.  C.  J.  A.  Langenbuch:  Ueber  Aortenrupturen. 

15.  A.  Kirchner:  Die  ArzneigewOhnung. 

lt>.  II.  A.  J.  Ramm:  Ueber  die  Retraction  der  Lungenränder. 

17.  J.  Hansen:  Einige  Beiträge  zur  Casuistik  des  Albinismus  parüalis. 


4 


18.  E.  A.  Koch:  Ueber  VenenpuUation  und  Undulation. 

19.  V.  Martens:  Ueber  einen  Full  von  Carcinoin  der  Leber. 

20.  V,  Wriedt:  Ueber  die  Verdrängung  der  Mediastinmn. 

21.  0.  F,  Horst-Helmcke:  Einiges  über  die  Gastrcctasie. 

22.  W.  Horn:  Einiges  über  Magencirrhose. 

23.  F,  A.  Weiland:  Drei  Fälle  von  niedrigen  Körpertemperaturen. 

24.  E.  Chr.  V.  d.  Wetteringi  Ein  sporadischer  Fall  von  Febris  recurrens. 

25.  F.  Chr.  Andresen:  Ein  Fall  von  Hydromyelie. 

26.  0.  Simons:  Ein  Fall  von  tubcrculöser  Kniegelenksentzündung. 

27.  J.  JJ.  J.  IJinrichsen:  Ein  Fall  von  Osteomalacie. 

Philos.  1.  J.  E.  F.  ßösser:  Die  Theorie  der  caustisclien  Linien  und  Flächen  in  ihrer 
geschichtlichen  Entwicklung. 

2.  A.  W.  Jena:  Ueber  Toluylen  und  Tolan. 

3.  A.  Gruher:  Heiträgo  zur  genaueren  Kenntniss  des  Sulfobenzids. 

4.  B.  Borggreve:  Die  europäischen  Vogelarten  aus  dem  Gesichtspunkte  ihrer 

Verbreitung  über  das  nördliche  Deutschland. 


Digitized  by  Google 


1869.  la. 


INDEX 

SCHOLARUM 

IN  A C A D E M I A 

CHRISTIANA  ALBERTINA 

PER 


INSTANS  SEMESTRE  AESTIVUM 

A DIE  INDE  XV  MENSIS  APRILIS  MDCCCLXIX 


USQUE 

AD  DIEM  XV  MENSIS  SEXTILIS  ANNI  MDCCCLXIX 


POBLICE  PRIVATIMQUE  HABENDARUM. 


KILIAE. 

EX  0 r F I C I N A C.  F.  M O H R. 


DIgltized  by  Google 


DIgitized  by  Google 


L EX  ORDINE  THEOLOGICO 

PROFESSORES  ORDINARII. 


Dr.  C,  Lildemann,  h.  t.  decanus,  publice  binis  p.  h.  horis  seminarii  homile- 
tici  studia  et  exercitationes  moderari  perget  singulis  diebus  Jovis,  hh.  X — XU;  pri- 
vatim 1)  binis  p.  h.  hqris  seminarii  catechetici  studiis  et  exercitationibus  praeerit  sin- 
JUÜ3  diebus  Mercurii  hh,  X — XU;  2)  theologiae  practicae  partem  I,  quae  praeter 
iiüius  artis  principia  artera  catecheticara  et  liturgicain  continet,  tractabit  diebus  Lunae 
ilartis  Jovis  Veneris  h.  IV;  3)  scholarum  communalium  historiam  et  rationem  expli- 
cabit  diebus  Mercurii  et  Saturni  h.  IV. 

Vocis  cantus  liturgici  legibus  conformandae  cura  viro  huius  artis  peritissimo 
demandata  est. 

Dr.  jV.  7'homsen  1)  ptibliqe  diebus  Mercurii  et  Saturni,  hora  111 — IV,  Aurelii 
Augustini,  Hipponensis  episcopi,  et  doctrinae  Augustinianae  historiam  enarrabit;  pri- 
vatim  2)  historiam  dogmatum  in  ecclesiis  evangelicis  receptorum  et  nunc  vigentium 
■xponet  quater  per  hebdomadem,  h.  111 — IV;  3)  historiam  ecclesiae  Christianae  uni- 
i^trsalem  cum  per  mediae,  tum  praecipuc  per  recentioris  aetatis  saecula  tradet  sexies 
P«r  hebdomadem,  diebus  Lunae  Martis  Mercurii  Veneris  Saturni  h.  X — XI,  die  Jovis 
Mtem  XI — XU. 

Dr.  B,  Weise  publice  epistolam  Pauli  ad  Galatas  datam  interpretabitur  die 
Saturni  h.  Vlll — X;  privatim  theologiam  quam  vocant  biblicam  novi  Testament!  tradet 
quinis  diebus  h.  VlU;  epistolas  Pauli  ad  Ephesios  Colosenses  Philippenses  Thessalo- 
nicenses  Philemonem  datas  interpretabitur  quinis  diebus  h.  IX. 

Dr.  R.  A.  Li  peius  publice  1)  locum  de  scriptura  sacra  binis  horis  per  heb- 
domadem die  Mercurii  et  Saturni  h.  V — VI  tractabit;  privatim  2)  theologiae  theticae 
partem  priorem  sexies  per  hebdomadem  h.  XU — 1 tradet,  3)  universiie  theologiae 
fudimenta  quaternis  horis  diebus  Lunae  Martis  V’^eneris  Saturni  h.  XI — XU  docebit. 
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Dr.  A.  Klostermaiin  publice  semel  p.  h.  die  Veneris  h.  — Vll  de  Deuteronomio 
disseret;  imvaiim  1)  diebus  Lunae  Martis  dovis  libri  lesaiani  partem  priorein  h.  V, 
2)  diebus  Lunae  Martis  Mercurii  Jovis  Saturni  Genesin  interpretabitur  h.  VI. 

» II.  EX  ORDINE  lURIDICO 

1 PROFESSORES  ORDINARII. 

Dr.  C.  Neuner  privatim  1)  institutiones  et  historiam  iuris  Romani  senis  p.  h. 
diebus  hh.  X — Xll  tnidet;  2)  ius  hereditarium  Romanum  quaternis  p.  h.  horia 
explicabit. 

Dr.  A Jlaenel  1)  privatim  ius  publicum  germanicum  sexies  p.  h.  h.  Xll — 1 
tradet;  publice  2)  exercitationes  iuris  germanici  horis  postea  constituendis  habebit. 

Dr.  A.  Bechmanu , h.  t,  rcctor,  privatim  Pandectas  excepto  iure  hereditario 
duce  Arndtsio  quotidie  hh.  Vlll — X docebit. 

Dr.  K.  Wieding  privatim  11  proccssum  criminalem  h.  X quinquies  excepto 
die  Saturni,  2)  ius  privatum  Slesvico -Holsaticum  h.  XI  quater  p.  h.  exceptis  diebus 
Mercurii  et  Saturni  docebit. 

Dr.  Rieh.  E.  John,  h.  t.  decanus,  1)  privatissime  practicas  iuris  criminalis  ex- 
ercitationes binis  p.  h.  diebus  horis  posthac  definiendis  moderabitur;  2)  jyrivatim 
processum  civilem  quinis  diebus  hora  IX,  3)  ius  criininale  totidem  diebus  hora  Vlll 
tradet. 

Dr.  F.  C.  P.  ilinsr/iius  puhlire  1)  exercitationes  iuris  canonici  horis  posthac 
definiendis  instituet;  privatim  2)  ius  civile  Borussicuin  dd.  Lunae  Martis  Jovis  Ve- 
neris h.  XI — XII,  3)  ius  commerciale  et  maritimum  germanicum  dd.  Lunae  Martis  Jovis 
Veneris  Xll — 1 docebit. 


2.  PRIVATIM  DOCENTES. 

Dr.  A.  Voege  tradet  privatim  1)  ius  privatum  Slesvico-Holsaticum  quaternis, 

2)  ius  gentium  binis  horis  posthac  definiendis.  , 

Dr.  Theod.  R.  Schutze,  Prof,  em.,  privatim  1)  ius  privatum  Slesvico-Holsa- 
ticum adhibita  comparatione  iuris  civilis  Borussici  ter  per  hebd.  tradet  diebus  Martis 
Jovis  Saturni  h.  Xll;  2)  processum,  qualis  in  causis  summariis  est,  illustrabit  ex  iure 
tarn  Slesvico-Holsatico  quam  communi  bis  per  hebd.  diebus  Lunae  et  Veneris  h.  Xll; 

3)  practicas  iuris  criminalis  exercitationes  binis  per  hebd.  diebus  horis  posthac  defi- 
nie.ndis  privatissime  moderabitur. 
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III.  EX  ORDINE  MEDICORUM 

1.  PROFESSORES  ORDINARII. 

Dr.  C.  0.  Th.  Litzmann  privatim  1)  operationes  obstetricias  demonstrabit 
diebus  Lunae  et  Mercurii  h.  Vlll;  2)  clinicen  obstetriciam  gynaecologicam  inode* 
rabitur  diebus  Lunae  Martis  Jovis  Veneris  h.  IX. 

Dr.  F.  Esmarch,  h.  t.  decanus,  jmvatiin  1)  chirurgiam  docebit  sexies  p. 
hebd.  h.  Vlll — IX;  2)  exercitationes  clinicas  chirurgicas  moderabitur  quotidie  hh.  Xll — 11; 

3)  operationibus  chirurgicis  in  cadavere  instituendis  qualibet  oblata  occasione  praeerit. 

- % 

Dr.  Karo  Ulf!  Bartels  privatim  1)  pathologiae  et  tberapiae  spe’cialis  partem 
priorem,  quae  est  de  morbis  organorum  sanguinis  circulationi  et  respirationi  inser- 
vientiuni,  docebit  •sexies  per  hebd.  h.  IX — X;  2)  exercitationes  clinicas  moderabitur 
quotidie  hh.  X — Xll. 

Dr.  Karo  Lus  Kupffer  privatim  1)  anatomes  corporis  huntani  partem  alteram 
(angiologiam  et  neurologiam)  tractabit  diebus  Lunae  Martis  Mercurii  Jovis  hora  111; 
privatissime  2)  exercitationes  histologicas  instituet  quater  per  hebdoinadein , horis 
postea  accuratius  designandis;  publice  3)  anatomen  et  histologiam  organorum  sen* 
suum  docebit  die  Veneris  hora  111. 

Dr  V.  Hensen  prii'afim  1)  physiologiae  experimentalis  partem  priorem  h. 
Xll — 1 diebus  Lunae  Martis  Mercurii  Jovis  Veneris,  2)  einbryologiam  diebus  Lunae 
Martis  Veneris  h.  XI — Xll  tradet;  privatissime  3)  exercitationes  chemicas  bis  vel  sum- 
mum  quinquies  per  hebd.  hh.  IV — VH  una  cum  Dr.  Daenhardt  moderabitur. 

Dr.  J.  Cohn  heim  prwatim  anatomiam  pathologicam  specialem  docebit  additis 
demonstrationibus  pathologicis  et  secandi  cadavera  exercitationibus  diebus  Martis 
itercurii  Jovis  Veneris  h.  Vlll — IX  et  dimid. 

2.  PROFESSORES  EXTRAORDINARII. 

Dr.  Aemilius  Kirchner  pttblice  reagentium  usum  die  Mercurii  h'.  p.  VI  ex- 
perirnentis  illustrabit;  pi'ivatim  organicam  chemiae  pharmaceuticae  partem  praemissa 
introductione  quinis  prioribus  hebd.  diebus  h.  IX  tradet;  privatissime  1)  demon- 
strationes  pharmacognosticas  die  Saturni  hh.  IX  —XI,  2)  exercitationes  formulas  medicas 
concinnandi  die  Martis  et  Veneris  h.  p.  V instituendas  curabit. 

Dr.  C.  Völckers  publice  ophthalmologiam  bis  per  hebd.  docebit;  privatim 
exercitationes  clinicas  ophthalmiatricas  diebus  Mercurii  et  Saturni  h.  IX — X modera- 
bitur; privatissime  cursum  operationum  oflfert. 
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Dr.  J.  Bockendahl  1)  privatissime  gratis  exercitationes  instituet  in  legitime 
secandis  cadaveribus  concipiendisque  elogiis  medicis;  2)  publice  binis  p.  h.  horis  hy- 
gienes  publicae  capita  selecta  tradet. 

' ■ 3.  PRIVATIxM  DOCENTES.  • 

Dr.  P.  Jessen^  prof.,  publice  bis  per  hebdomadem  h.  IX — X psyebifttriatn 

docebit. 

Dr.  P.  W,  Jessen  publice  psychiatriam  forensem  binis  p.  h.  horis  posthac  de- 
füaieudis  docebit. 

Dr.  A.  Ritter  jmvatiin  morbos  cutis  ter  per  hebdom.  tractabit. 

Dr.  C.  Seeg  er  bis  per  bebd.  publice  de  morbis  venereis  disseret. 

Dr.  Th.  Jürg ensen  privatissime  1)  doctrinam  de  exploratione  physica  coniunc- 
tam  cum  exercitationibus  practicis  ter  vel  summum  sexies  per  hebd.  exponet;  pri- 
vatim 2)  pyretologiam  bis  per  hebdomadem' docebit. 

^ I Dr.  Ad.  ^Pa?isch  privatim  tradet  1)  osteologiam  et  syndesinologiam  corporis 
hyinani^^diebus  Martis  Mercurii  Jovis  h.  XI — Xll,  2)  anatomiam  topographicam  cor- 
poris humani  scholis  ternis  posthac  definiendis,  publice  3)  auatomiain  chirurgicam  extre- 
mitatum  corporis  humani  hora  posthac  definienda. 

Dr.  L.  Wenck  privatim  1)  de  selectis  chemiae  physiologicae  capitibus  schola^ 
habebit  semel  per  hebd.  hora  et  die  posthac  definiendis ; 2)  repetitoria  physiologica  oiFert. 

Dr.  G.  Edlefsen  1)  privatim  heiininthologiam  docebit  bis  per  hebd  ; 2)  re-  i 
petitoria  offert  histologica  et  embryologica. 

Dr.  L.  Zerssen  privatissime  1)  horis  posthac  definiendis  binis  artem  fascias 
applicandi  chirurgicas  docebit;  2)  repetitoria  offert  chirurgica. 

Dr.  J.  C.  Dähnhardt  privatissime  1)  auctore  prof.  H ensen  exercitationes 
chcYnicas  habebit;  2)  analysin  practicam  urinac  bis  per  hebd.  horis  posthac  definien- 
dis in  laboratorio  physiologico  institi^et;  3)  repetitoria  physiologica  et  histologica  offert. 


IV.  EX  ORDINE  PHILOSOPIIORUM 

1 PROFESSORES  ORDINARII. 

Dr.  n.  Ratjen  bibliothecam  publicam  aperiet  diebus  Mercurii  et  Saturni  hh 
Xll — 11,  reliquis  diebus  quaternis  hh.  XI — 1.  Scholas  valetudine  et  officiis  impeditus 
non  habebit. 

] 
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Dr.  P.  Guili  Forchhammer  1)  puhlico  ujficio  in  seminario  philolo'jieo  a)  in- 
ferpretationi  epistulae  Iloratii  ad  Pisones  ainguiis  d.  Mercurii  hh,  XI — XU  et  XU-^l, 
pratterea  b)  disputationibus  cominilitonurn  praeerit  singulis  d.  Veneris  hh.  Xl^^XU 
et  XII— 1;  2)  privatim  mythologiam  Graecam  tradet  dd,  Lunae  Martis  et  Jovis 
h.  Xll-1. 

Dr.  C.  Himly  1)  chemiam  theoreticam  et  experimentalem  sexies  per  hebdo- 
madera  hora  X — XI  docebit;  2)  exercitationes  chcmicas  practicas,  aualyticas,  pharma- 
ceutica»,  zoochemicas  et  forenses  horis  XI — 11  sueto  more  in  laboratorio  academico 
astituet.  ^ 

Dr.  G.  Karftten  privatim  1)  physiceii  experimentalem  senis  hh.  IX— *X  do- 
cebit; 2)  geognosiam  et  palaeontologiam  generalem  ad  dncatuum  geologiam  respicien- 
tem  ternis  diebus  Martis  Jovis  Veneris  h.  XI — XU  tradet;  3)  ^xercitationes  physicas 
instituet  practicas;* 4)  excursiones  et  deuionstrationes  geologicas  et  mineralogi- 
C38  horis  poineridianis  dierum  Mercurii  moderabitur, 

Dr.  Guil.  SeeLig,  tradet  statisticam  tain  generalem  quam  patriae  diebus 
Martis  Mercurii  Jovis  Veneris  hora  IX.  ‘ , 

• » 

Dr.  Gustavus  2'huuloto  1)  historiam  philosophiae  recentioris  privatim  enarr 

rabit  quaternis  horis  niatutinis  Vll — Vlll;  publice  2)  hodegeticam  sive  de  Studio  aca- 
deraico  consilia  tradet  die  Mercurii  hora  • XU— 1;  3)  exercitationes  in  seminario  pae- 
dajogico  inoderari  perget. 

Dr.  G.  D.  E.  Weyer  publice  astronomiam  sphaericam  docebit  die  Saturiii  h. 
\ni;  prii'iatiin  1)  geometriain  analyticam  diebus  Lunae  Martis  Jovis  Veneris  h. 
VI  tradet;  2)  calCulum  differentialem  diebus  Lunae  Martis  Jovis  Veneris  h.  VI — Vll 
^•iclabit. 

Dr.  Karolus  Weinhold  1)  publice  de  F.  Schillero  disseret  semel  p.  hebd. 
W.  def. ; 2)  privatim  Nibelungiadein  ad  recensionem  Lachinanni  interpretabitur  diebus 
Marlis  Jovis  Veneris  h.  Vlll;  privatissime  gratis  3)  exercitationes  grammaticas  offert 
bor.  def. 

Dr.  Otto  Ribbeck  privatim  1)  litterarurn  Romanarum  historiam  a primis  inde 
<t:tnporibus  usque  ad  reipublicae  exituin  persequetur  quinis  scholis  h.  X — XI  diebus 
Lönae  Mercurii  Jovis  Veneris  Safurni;  2)  Horatii  cannina  in  comniunem  coinmilito- 
Bum  usum  interpretabitur  binis  horis  suo  tempore  deliniendis.  Publice  idem  in  serni- 
Dario  philologico  binis  horis  continuis  X — XU  die  Martis  Theophrasti  characteres 
ttactabit;  privatissime  sed  gratis  in  societate  philologica  semel  p.  h.  habenda  sodalibua 
I Piauti  Mostellariam  proponet  etnendandam. 
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Dr.  TK  Möbius^  h.  t.  decanus,  1)  grammaticam  norroenarn  docebit  horis  ter- 
nis;  2)  traditiones  quae  sunt  de  Septentrionis  antiqui  heroibus  narrabit  binis ; 3)  exer- 
■citationes  danicas  instituet  gratis  qX'  irrivatissime  binis.  ; 

Dr.  Alfred  US  a Gutschmid  1)  artem  historicam  Roinanorum  privatim  ex- 
plicabit  diebus  Lunae  Martis  Jovis  h.  V — VI;  2)  Aminiani  Marcellini  librum  XX 
publice  interpretabitur  diebus  Mercurii  et  Veneris  h.  V — VI;  3)  privatUsime  gratis  ex- 
ercltationibus  historicis  praeerit  die  Veneris  hh.  VI — Vlll. 

Dr.  Rudolf  US  Usinger  privatim  1)  historiam  Europae  inde  a saeculo  decirao 
tertio  usque  ad  reformationem  ecclesiae  quatemis  diebus  tradet;  publice  2)  historiam 
geographiae  politicae,  quae  nunc  in  Europa  est,  horis  postea  indicandis  docebit;  />ri- 
vatissime  et  gratis  3)  exercitationes  historicas  instituet. 

Dr.  Theodoras  Nöldeke  Genesin  interpretabitur  diebus. Lunae  Martis  Mer- 
cürii  Jovis  Veneris  h.  Xll;  puldice  linguas  Arabicam  et  Sanscritarn  docebit  horis 
postea  definiendis. 

Dr.  Karolus  Möbius  privatim  1)  zoologiam  generalem  h.  Vlll — IX  diebus 
Martis  Mercurii  Jovis  Veneris  docebit;  publice  2)  excursiones  zoologicas  in  sinum 
Kiliensem  faciendas  inoderabitur  d.  Saturni  h.  111;  3)  exercitationes  zoologicas  et  zoo- 
tomicas  offert. 

Dr.  Guilelmus  Dilthey  privatim  1)  logicen  sive  doctrinam  scientiarum  ex- 
plicabit  quater  per  hebd.  hör.  def.;  publice  2)  exercitationes  logicas  semel  per  hebd. 
moderahitur;  3)  de  Schleiermachero  bis  per  hebd.  disseret. 

Dr.  Ferdinandus  Zirkel  publice  introductionem  in  geologiam  chemicam 
instituet  die  Saturni  IX — X;  privatim  1)  petrographiam  docebit  quotidie  Vlll — IX; 
2)  exercitationes  crystallOgraphicas  et  mineralogica.s  inoderabitur  horis  posthac  indicandis. 

2.  PROFESSOR  EXTRAORDINARIUS. 

Dr.  E.  F.  Nolte  privatim  botanicen  docebit  diebus  Martis  Mercurii  Jovis  h. 
VU — Vlll ; publice  2)  demonstrationes  in  horto  botanico  diebus  Lunae  et  Jovis  h. 
Ul — IV  habebit;  3)  excursiones  botanicas  die  Saturni  inde  ab  h.  Dl  instituet. 

3.  PRIVATIM  DOCENTES. 

Dr.  G.  H.  Handelmann,  prof.,  privatim  historiam  inedii  aevi  quaternis  horis 
posthac  definiendis  adumbrabit. 

Dr.  Eduardus  Alberti  privatim  1)  ternis  diebus  historiam  philosophiae  an- 
tiquae  tradet;  publice  2)  binis  diebus  de  scriptis  Platonicis,  respecto  inprimis  ordine 
eorum,  disseret 
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Dr.  K lauft.  Grnth,  prof.,  puldice  1)  horis  postea  constituendis  carminis  Goe- 
thiani  de  Fuuato  parto?n  11  interpi’ctabitur ; privatim  2)  syntaxin  linguae  germanicae 
docebit, 

Dr.  0.  Jacob  sen  1)  publice  analysin  volumetricam  semel  p.  h.  docebit  horis 
poäthac  definiendis,  2)  pnvatissime  repetitoria  chemica  offert. 

Dr.  J.  C.  C.  publice  encyclopaediam  scientiae  rerum  naturalium  sii^ulis 

per  hebd.  sehoHs  hora  poste&  definienda  aduinbrubit;  prwatisaime  repetitoria  physica  et 
loologii-a  otfert 

Dr.  R.  de  Fischer- Benzon  privatim  geographiam  physicam  bis  per  hebdo» 
mädem  horis  posthac  accuratius  definiendis  docebit. 

Dr.  T.  H.  Behrens  publice  historiam  pbysices  et  chepiiae  bis  per  hebdoma« 
dem  breViter  en'arrabit. 

LECTORES  LiNGÜARUM  ET  ARTIUM  MAGISTRI. 

J.  Sterroz,  Xactoc,  - piddice  de  recentiore  comoedia  franco-gallica.  disaeret;  2>ri- 
vatim  institueiidum  convei*8atoriura  ’öfFert. 

A.  Heise^  loctor  linguae  anglicae,  publice  Shakespeari  tragoediam  ‘king  Ri- 
chard II  ’ inseriptam  interpretabitur ; privatim  exercitationes ‘anglicas  offert  horis-^post- 
hac  definiendis 

P.  Guil.'de  Balle,  publicüs  equitandi  magister,  practicas  in_arte  oquos  sub- 
Igtendi  exercitationes  modefabltur  atque  simul  theoreticas  de  externa; forma  e(juorum 
indicanda'  scholas  habebit. 

Fr.  Üoos/artis  delibeabdi  magister  publicus,  eorum  qui  qpera  eius  uti'velint 
m delineändi’et  pingendi  arte  exercitaöones  moderabitur. 

C.  batuendi  nÄagister ' p. , armöram  tractaCiOnem  et  gymnasticen 

docebit. 
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Tabellarische  Uebersicht  der  Vorlesungen 

nach  den  Stunden  geordnet. 
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An  später  zu  bestimmenden  Tagen  und  Stunden. 

Srvnrr:  privatim;  römisches  Erbrecht. 

üatnel:  gernmnistisclie  Uebungen  im  Anschluss  an  Krauts  ürumiries  des  deutschen  Privatrechts. 

John:  privatissime:  Criminal-Practicum,  '2  8tiiiidig;  privatim:  Civilprocess,  .’istiindig,  9 Uhr;  Straf- 
recht, Dstündig,  a Uhr. 

Himchius:  piiiilice:  knnonistischc  Uebungen. 

hfye:  pPnatim:  .Schl.-IIolst.  Privatrcchi,  4stiindig;  Völkerrecht,  2 Stunden  wöchentlich. 

Etmarrh;  privatim:  chirurgische  Operations-Uebungen,  Abends  von  (i — S^Uhr,  so  oft  Cadaver  vor- 
handen sind. 

hnplftr:  privatissime:  Cursus"der  Histologie,  dstOndig. 

Utmtn:  privatissime:  chemische  Uebungen  im  Verein  mit  Dr.  Üülmhurtlt^  2 bis  5 mal  wöchent- 
lich, von  4—7  Uhr, 

Kirrhner:  privatim:  den  organischen  Theil  der  pharm.  Chemie  mit  Einleitung,  5 mal  wcichentlich, 
von  9 — 10  Uhr. 

yolekert:  publice:  Augenheilkunde;  privatissime:  Augenopcrationscursus. 

iocktndahl:  öffentlich:  ausgewähltc  Capitel  der  öfi'entlichen  Gesundheitsichre,  2stöndig;  privatim: 
gerichtsärztl.  Practicum. 

f.  Juxen:  publice:  Psychiatrie,  2stnndig,  von  9 — 10  Uhr. 

f.  W’.  Jexsen:  publice:  gerichtliche  Psychiatrie,  2sfftndig. 

Rtiter:  privatim:  Pathologie-' und  Therapie  der  Hautkrankheiten,  3st(indig. 

Stirer:  publice:  venerische  Krankheiten,  2stfmdig. 

Jxrjetuen:  privatissime:  physikalische  Diagnostik  in  Verbindung  mit  pract.  Ueb.,  3— Gstündig;  priva- 
tim : die  Lehre  vom  Fieber,  2stiindig. 

fontclt:  privatim:  topogr.  Anatomie  des  mensehl.  Körpers,  3stündig;  publice:  chirurg.  Anatomie  der 
Extrumitüten,  Istöndig. 

H'fiu-t-.-  privatim:  über  nuserwählte  Capitel  der  physiologischen  Chemie,  Istündig  ; ausserdem  phy- 
siologische Repetitorien. 

Imsen : privatissime  : Verbandcursus,  2stündig  ^ ausserdem  chirurg.  Repetitorien. 

^nharJt:  privatissime:  1)  chem.-medic.  Uebungen,  2)  pract.  Harnanalyse,  3)  physiolog.  Repetitorien. 

Ultfstn : privatim:  Helminthologie,  2st0ndig ; ausserdem  Repetitorien  in  der  Histologie  und  Knt- 
wic  kelungsgeschichte. 

Eoruen  : privatim  : physikalisch-practische  Uebungen. 

Tkaulotr : privatim:  Geschichte  der  neueren  Philosophie,  4 mal  wöchentlich,  Morgens  von  7 — 8 Uhr; 
pädagogisches  Seminar. 

Runhold:  publice:  Ober  Schiller,  1 mal  wöchentlich;  privatissime:  grammat.  Uebungen. 

ftibbeck : privatim:  Oden  des  iloraz  Ihr  Studirende  aller  Facultäten,  2 mal  wöchentlich;  philol.  Ge- 
schichte 1 mal. 

Th.  Möbius:  gratis  et  privatissime:  altnord.  Grumniatik,  Sstündig;  Ueberblick  der  nordisehen  Hel- 
densage, 2st0ndig  ; dänische  Uebungen,  2stündig. 

Ifinger:  privatim:  die  Geschichte  Kuropa’s  vom  13 — 16.  Jahrhundert,  4stündig ; Geschichte  der 
heutigen  {lolitischcn  Geographie;  privatissime  u.  gratis:  historische  Uebungen. 

f^otJeke : publice:  Arabisch  und  Sanskrit. 

i.  Möbius:  privatissime  : zoologische  und  zootomische  Uebungen. 


Dilthey : privatim:  Logik  oder  Wisscnschaflslchre,  4?tniulig;  publice:  logigcbe  Uebungen,  Istündig  ; 
über  Schlcienuacher,  SstQmlig. 

Zirkel:  krystallographischc  und  mineralogiBchc  Uebungin. 

Bandelmann : privatim : Geschichte  des  Mittelalters,  4Htiindig. 

Alberti:  privatim:  Geschichte  der  alten  Philosophie,  .Sstftndig;  öffentlich:  öber  die  Platonischen 
Schriften  in  Wsondrer  Rücksicht  auf  ihre  Anordnung,  2stündig. 

Groth:  publice:  über  Göthe’s  Faust  II.  Thl.;  privatim;  Syntax  der  deutschen  Sprache. 

Jacobe ett : publice:  die  volumetrische  Analyse  in  der  physiologischen  Chemie,  Istündig;  privatissime : 
chemische  Repetitorien. 

Vosei  publice:  Eneydopädie  der  Naturwissenschaften,  Istündig;  privatissime:  Repetitorien  in  Physik 
und  Zoologie. 

r.  Fischer-Benzon : privatim ; physikalische  Geographie,  2siündig. 

Behrens : publice ; Abriss  der  Geschichte  der  Physik  und  Chemie,  2 mal  wöchentlich. 

Sterroz : öffentlich:  über  das  moderne  französische  Lustspiel;  privatim:  französisch.  Conversatorium. 

Heise:  publice:  König  Richard  II,  von  Shakespeare  mit  Erläuterungen;  privatim:  Uebungen  im 
Englischen. 
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1869  Ib. 


T erzeichni 


der 

VORLES  HINGEN 

well  lie 

im  Sornmerhalbjahre  1869 

an  der 

Eönigl.  Christian -Albrechts- Universität  Kiel 

gehalten  werden  sollen. 


Die  Vorlesungen  dauern  vom  15.  April  bis  15.  August. 


KIEL. 


Druck  V u u 0.  F.  Mohr. 

um. 
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THEOLOGIE. 


Theologische  Encyclopadie,  Prof.  Dr.  Lipsius,  4 mal  wöchen1;lich  von  11 — 12  Uhr, 
privatim. 

Die  Lehre  von  der  Keiligen  Schrift,  Derselbe,  2 mal  wöchentlich  von  5 — 6 Uhr, 
publice. 

Die  Geaesis,  Prof.  Dr.  Kloster  mann,  5 mal  wöchentlich  von  6 — 7 Uhr,  privatim. 

Den  ersten  Theil  des  Buches  Jesaja,  Derselbe,  3 mal  wöchentlich  von  5 — 6 Uhr, 
privatim. 

Das  Deuteronomium,  Derselbe,  Freitags  von  5 — 7 Uhr,  öffentlich. 

Biblische  Theologie  des  neuen  Testaments,  Prof.  Dr.  Weiss,  5 mal  wöchentlich  von 
8 — 9 Uhr,  privatim. 

Die  Briefe  Pauli  an  die  Epheser,  Colosser,  Philipper,  Thessalonicher  und  Philemon, 
Derselbe,  5 mal  wöchentlich  von  9 — 10  Uhr,  privatim. 

Den  Bcief  Pauli  an  die  Galater,  Derselbe,  Sonnabend  von  8 — 10  Uhr,  publice. 

üebersicht  der  mittleren  Kirchengescbichte  und  die  neuere  Kirchengeschichte,  Kir- 
chenrath Prof.  Dr.  Thomsen,  6 mal  wöchentlich  von  10 — 11  Uhr,  privatim. 
Die  Geschichte  des  protestantischen  Lehrbegriffs,  Derselbe^  4 mal  wöchentlich  vop 
3 — 4 Uhr,  privatim. 

üeber  Augustinus  und  den  Augustinismus,  Derselbe,  2 mal  wöchentlich  von 

3 —  4 Uhr,  öffentlich. 

Der  Dogmatik  1.  Theil  (theologische  Principienlehre),  Prof.  Dr,  Lipsius,  6 mal 
wöchentlich  von  12 — 1 Uhr,  privatim. 

Der  practischen  Theologie  1.  Theil  (Principienlehre,  Katechetik,  JL^turgik),  Kirchenrath 
Prof.  Dr.  Lüde  mann,  4 mal  wöchentlich  von  4 — 5 Uhr,  privatim. 

Geschichte  und  Theorie  des  Volksschuhvesens,  Derselbe,  2 mal  wöchentlich  von 

4 —  5 Uhr,  privatim. 
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Die  Uebuiigt-n  des  homiletisehen  SeminHrs  leitet  Kireln-nrath  Prof.  Dr.  Lüdeinann, 
Donnerstag  von  10 — 12  Uhr,  jiublice. 

Die  üebungen  des  kate<-hetiscbeii  Seminars  leitet  Derselbe,  Mittwoch  von  10 — 12 
Uhr,  privatim. 

Die  üebungen  im  liturgischen  Gesänge  werden  von  dem  dazu  angestellten  Gesang- 
lehrer fortgesetzt. 
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JURISPUüDENZ. 


Institutionen  und  Geschichte  tles  rbmiseheii  Hechts,  Prof  Dr.  Neuner,  6 mal  wöchent- 
lich von  10 — 12  Uhr,  privatim. 

Pandekten  ohne  Erbrecht,  Prot.  Dr.  Bechmann,  füglich  von  8 — 10  Uhr,  privatim. 
Römisches  Erbrecht,  Prof  Dr.  Neuner,  4 mal  wöchentlich,  privatim. 


Deutsches  Handels-  und  Seerecht.  Prof  Dr.  Hinschius,  4 mal  wöchentlich  von  12 
bis  1 Uhr,  privatim. 

Deutsches  Staatsrecht,  Prpf  Dr.  llaenei,  6’rnal  wöchentlich  von  12 — 1 Uhr,  privatim. 
Völkerrecht,  Dr.  Voege,  2 mal  wöchentlich. 


Civiij/roces.s,  Prof  Dr.  .lohn,  5 mal  wöchentlich  von  9 — 10  Uhr,  privatim. 

Die  summarischen  Processe  nach  gemeinem  utid  Schleswig-Holsteinischem  Rechte, 
'■  • Prof  a.  D.  Dr.  Scliütze,  2 mal  wöchentlich  von  12 — 1 Uhr,  privatim. 
Strafrecht,  Prof  Dr  -lohn,  5 mal  wöchentlich  von  8 — 9 Uhr,  privatim. 

k5traf{  u’oeess,  Prof  Dr.  Wiciling,  5 mal  wöchentlich  von  10 — 11  Uhr,  privatim. 


Preussisehes  Landreeht,  Prof  Dr.  Hinschius,  4 mul 
privatim. 

Schleswig-Holsteiinsches  Privatrecht,  Prof  Dr.  Wied  in 

U-  ’io'  ITC 

bis  12  Uhr,  privatim. 

Dasselbe’'  Dr.'  Vo e ge,  4 mlal  wöl  b entlieh,  privatim. 


wöchentlich  von  11 — 12  Uhr, 
g,  4 mal  wöchentlich  von  11 


Dasselbe  im  V^ergleiehe  mit  dem  Preussischen  Civilrecht,  Prof  a.  D.  Dr.  Schütze, 

II  •'  . * . . ^ 

3 mal  wöchentlich  von  12 — 1 Uhr,  privatim. 

Germanistische  Uebnngen  im  Anschluss  an  Krauts  Grundriss  des  deutschen  Privatrechts, 
' Prof  Dr.‘  Hacnel,  in  zu  bestimmenden  Stunden. 

Strafrechtspracticum,  Prof  Dr.  .lohn,  2 mal  wöchentlich,  privatissime. 


Strafrechtspracticum,  Prof  a.  D.  Dr.  Schütze,  1 mal  wöchentlich,  privatissime. 

Canonistische  üebungen,  Prof  Dr.  Hinschius  in  einer  noch  zu  bestimmenden  Stunde, 
publice. 
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MEDICIN. 

l)i*r  Anatomie  2.  Theil  (Audiologie  und  Neurologie),  Prot’.  Dr.  Kupffer, 

4 mal  wöchentlich  von  3 — 4 Uhr,  privatim. 

K:ioohen-  und 'Bänderlehre  des  Menschen,  I)r.  Pansch,  3 mal  wöchentlich  von  11 
bis  12  Uhr,  privatim. 

Aiigiologie  und  Histologie  der  Sinnesorgane,  Prof.  Dr.  Kupffer,  Freitags  von  3 — 4 
Uhr,  publice. 

Topographische  .Anatomie  des  menschlichen  Körpers,  Dr.  Pansch,  in  3 näher  zu 
bestimmenden  Stunden,  privatim. 

Cursus  der  Histologie,  Prof.  Dr.  Kupffer,  4 mal  wöchentlich,  privatissime. 

Receptirübungen,  Prof.  Dr.  Kirchner,  Dienstag  und  Freitag  von  5 — 6 Uhr,  privatissime. 

Der  Experimental-Physiologie  1.  Theil,  Prof.  Dr.  Hensen,  .5  mal  wöchentlich  von 
12 — 1 Uhr,  privatim. 

Embryologie,  Derselbe,  3 mal  wöchentlich  von  11 — 12  Uhr,  privatim. 

Ausgewiihlte  Ca))itel  der  physiologischen  Cheniie,  Dr.  Wenck,  Istündig,  privatim. 

Chemisch-medicinische  L’ebungen,  Prof.  Dr.  Hensen,  in  Verbindung  mit  Dr.  Dähn« 
har  dt,  2 bis  höchstens  5 mal  wöchentlich  von  4 — 7 Uhr,  privatissime. 

Practische  Harn-.Analyse,  Dr.  Dähnhardt. 

Hflminthologie,  Dr.  Edlefsen,  2 mal  wöchentlich,  privatijn. 

Physiologisclu*  Repetitorien,  Dr.  Dähnhardt. 

Physiologische  Repetitorien,  Dr.  Wenck, 

Repetitorien  in  der  Histologie  und  Entwickeluugsgeschichte,  Dr.  Edlefsen. 

Specielle  Pathologie  und  Therapie  1.  Theil,  (Krankheiten  der  Kreislaufs-  und  Athmungs- 
organe).  Prof.  Dr.  Bartels,  (»mal  wöchentlich  von  9 — 10  Uhr,  privatim.  , 

Specielle  pathologische  Anatomie  mit  Demonstrations-  und  Sections- Uebungen,  Prof. 

Dr.  Cohn  heim,  4 mal  wöchentlich  von  S — 9*/*  Uhr,  privatim. 

Physikalische  Diagnostik  in  Verbindung  mit  practischen  Uebungen,  Dr.  Jürgensen, 

3 — östündig,  privatissime. 

Die  Lehre  vom  Fieber,  Derselbe,  2stündig  privatim. 

Pathologie  und  Therapie  der  Hautkrankheiten,  Dr.  Ritter,  2 mal  wöchentlich,  privatim. 

l’eber  venerische  Krankheiten,  Dr.  Seeger,  2 mal  wöchentlich,  publice. 

Chirurgie,  Geh.  Med.-Rath  Prot.  Dr.  Esmarch,  täglich  von  8 — 9 Uhr,  privatim. 

Chirurgische  C)perations-Uebungen,  Derselbe,  .Abends  von  6 — 8 Uhr,  so  oft  Cadaver 
vorhanden  sind,  privatim. 

^ erband-Cursus,  Dr.  Zerssen,  2 mal  wöchentlich,  privatissitne. 

Chirurgische  Repetitorien,  Derselbe. 

Chirurgische  Anatomie  der  Plxtremitilten,  Dr.  Punsch,  Istündig,  publice. 

Augenheilkunde,  Prof  Dr.  Völekers,  2 mal  wöchentlich,  publice.  / 
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Augenoperations-Cursus,  Prof.  Dr.  Völckers,  privatissinie. 

Psychiatrie.  Prof.  Dr.  P.  Jessen,  2 mal  wöchentlich  von  9 — 10  Uhr,  puhliee. 
lieber  {rehnrtshülfiiche  Operationen  mit  üebungen  um  Phantom,  Etatsrath  Prof.  Dr. 

Litz  mann,  2 mal  wöchentlich  von  8 — 9 'Uhr,  privatim. 

Ausgewählte  Capitel  der  öffentlichen  Gesundheitsichre,  Prof.  Dr.  B o c k e n d a h 1 , 2 mal 
wöchentlich,  publice. 

Gerichtliche  Psychiatrie,  Dr.  P.  W.  Jessen,  2 mal  wöchentlich,  publice. 
Gerichtsärztliches  Practicum,  Prof.  Dr  Boekendahl,  privatim. 

Medicinische  Klinik,  Prof.  Dr.  Bartels,  täglich  von  10 — 12  Uhr,  privatim. 
Chirurgische  Klinik,  Geh.  Med.-Rath  Prof  Dr.  Esmarch,  täglich  von  12 — 2 Uhr,  privatim. 
Augenklinik,  Prof.  Dr.  Völckers,  Mittwoch  und  Sonnabend  von  9 — 10  Uhr. 
Geburtshültiiche  und  gynaecologische  Klinik,  Etatsrath  Prof.  Dr.  Li tz mann,  4 mal 
.^wöchentlich  yon  9 — ^10  Uhr,  privatim. 

PHILOSOPHIE. 

Hodegetik,  Prof.  Dr.  Thaulow,  Mittwochs  von  12 — 1 Uhr,  publice. 

Logik  oder  Wissenschaftslehre,  Prof  Dr.  Dilthey,  4 mul  wöchentlich,  privatim. 
Logische  Üebungen,  Derselbe,  1 mal  wöchentlich,  publice. 

Geschichte  der  alten  Philosophie,  Dr.  Alberti,  3 mal  wöchentlich,  privatim. 
Geschichte  der  neueren  Philosophie,  Prof  -Dr.  Thaulow,  4 mal  wöchentlich  von 
7 — 8 Uhr  Morgens,  privatim. 

Ueber  die  Platonischen  Sohriften  mit  besonderer  Rfleksicht  auf  ihre  Anordnung,  Dr. 

Alberti,  2 mal  wöchentlich,  publice. 

Ueber  Schleiermacher,  Prof  Dr.  Dilthey,  2 mal  wöchentlich,  publice. 

Pädagogisches  Seminar,  Prof  Dr.  T h a u 1 o w. 


MATHEMATIK. 

Sphärische  Astronomie,  Prof  Dr.  Weyer,  Sonnaben,d  von  5 — 7 Uhr,  .publice. 
Äualytische  Georftetric,  p.i^raelbe,  4 i^al  wöchentlich  von  5—6  Uhr,  privatim. 
DiflPerentialrechnun^,  Derselbe,  5 mal  wöchentjich  von  ß — 7 Uhr,  privatim. 

NATURWISSENSCHAFTEN. 

Encyclopädie  der  Naturwissenschaften,  Dr.  Voss,  1 mal  wöchentlich,  publice. 
Experimental-Physik,  Prof  Dr.  Karsten,  täglich  von  9 — 10  Uhr,  privatim. 
Physikalische  Geographie,  Dr.  v.  Eischer-Benzon,  2 mal  wtlchentlicb,  privatim. 
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Al>riss  der  Gcsohichfe  der  Physik  und  Cliemie,  Dr.  Behrens,  2 mal  wöchentHcli', 
publice. 

Physikalisch-practische  Uebungen,  Prof.  Dr.  Karsten,  publice. 

E.xperimental-Chemie,  Prof.  Dr.  Hi  in  ly,  täglich  von  10 — 11  Uhr,  privatim. 

Practisch-cheinische  Uebungen,  Derselbe,  täglich  mit  Ausnahme  des  Sonnabends 
von  11 — 2 Uhr. 

Den  organischen  Theil  der  pharinaceutischen  Chemie  mit  Einleitung,  Prof.  Dr.  Kirch- 
ner, 5 mal  wöchentlich  von  9 — 10  Uhr,  privatim. 

Pharniacognostisohe  Demonstrationen,  Derselbe,  Sonnabend^  von  9 — 10  Uhr,  pri- 
vatissirne. 

Practische  Erläuterungen  über  den  (jebrauch  der  Reagentien,  Derselbe,  Mittwoch 
von  6 — 7 Uhr,  publice. 

Die  volumetrisfhe  .Analyse  in  der  physiologischen  Chemie,  Dr.  Jacobsen,  1 mal 
wöchentlich,  publice. 

Chemische  Repetitorien,  Derselbe. 

Einleitung  in  die  chemische  Geologie,  Prof.  Dr.  Zirkel,  Sonnabend  von  9 — 10  Uhr, 
publice. 

.Allgemeine  Geognosie  und  Verstoinerungskunde  mit  Rücksicht  auf  die  Geologie  der 
Herzogth Ürner,  Prof  Dr.  Karsten,  3 mal  wöchentlich  von  11 — 12  Uhr,  privatim. 

Petrographie,  Prof  Dr.  Zirkel,  6 mal  wöchentlich  von  8 — 9 Uhr,  privatim. 

Geologische  und  mineralogische  E.xcursionen,  Prof.  Dr  Karsten,  Mittwoch  Nachmit- 
tags von  3 Uhr  an. 

Krystallographische  und  mineralogische  Uebungen,  Prof.  Dr.  Zirkel,  privatim. 

Allgemeine  Zoologie,  Prof.  Dr.  Karl  Möbius,  4 mal  wöchentlich  von  8 — 9 Uhr, 
privatim.  , 

Zoologische  Excursionen  auf  der  Kieler  Bucht,  Derselbe,  Sonnabends  um  3 Uhr, 
publice. 

Anleitung  zu  zoologischen  und  zootomischen  Uebungen,  Derselbe,  privatissime. 

Repetitorien  in  Physik  und  Zoologie,  Dr.  Voss,  privatissime. 

Allgemeine  Botanik,  Prof.  Dr.  Nolte,  4 mal  wöchentlich  von  7 — 8 Uhr  Morgens, 
privatim. 

Botanische  Demonstrationen,  Derselbe,  2 mal  wöchentlich  von  3^4  Uhr,  publice. 

Botanische  Excursionen,  Derselbe,  Sonnabend  um  3 Uhr. 


GESCHICHTE  UND  DEREN  HÜLFSWISSENSCHAFTEN. 

Römische  Historiographie,  Prof.  Dr.  Freiherr  von  Gutschmid,  3 mal  wöchentlich 
von  5 — 6 Uhr,  privatim. 
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Erklärung  des  20.  ßuclis  des  Aininianus  Mareellinus,  Derselbe,  2stündig  von  — 6 
Uhr,  publice. 

Geschichte  Europu’s  vom  13  bis  zum  16.  Jahrhundert,  Prof.  Dr.  Usirjger,  4 mal 
wö(;hentlich,  privatim. 

Geschichte  des  Mittelalters,  Prof.  Dr.  Handelmann,  4 mal  wöchentlich,  privatim. 

Geschichte  der  heutigen  politischen  Geographie  Europa’s,  Prof.  Dr.  üsinger  in  noch 
zu  bestimmenden  Stunden,  publice. 

Historische  üebungen,  Prof.  Dr.  Freiherr  v.  Gutschmid,  privatissime  gratis 

Desgleichen,  Prof.  Dr.  Usinger,  privatissime  gratis. 

• I 

STAATS-  UND  CAMERALWISSENSCHAFTEN. 

Allgemeine  und  vaterländische  Statistik,  Prof.  Dr.  Seelig,  4 mal  wöchentlich  von 
8 — 9 Uhr,  privatim. 

Finanzw'issenschafr,  Derselbe,  4 mal  wöchentlich. 

PHILOLOGIE,  AKCIIÄOLOGIE  UND  SPRACHWISSENSCHAFT. 

Der  römischen  Litteraturgeschichte  1.  Theil,  Prof.  Dr.  Ribbeck,  5 mal  wöchentlich 
von  10 — 11  Uhr,  privatim. 

Die  Oden  des  Horaz  für  Studierende  aller  Facultäten,  Derselbe,  2 mal  wöchentlich, 
privatinj. 

Itn  philologischen  Seminar  wird  Derselbe  des  Theophrastos  Charactere  erklären  la.“- 
sen,  Dienstags  von  10 — 12  Uhr,  publice 

Im  pliilologischen  Seminar  wird  Prof.  Dr.  Forchhammer  des  Horaz  Ep.  an  die 
Pisonen  «•rklären,  .Mittwochs  von  11—1.  und  die  Disputationen  halten  lassen 
Freitags  von  11 — 1 Uhr.,  publice. 

In  der  philologisclien  (lc.scllschaft  wird  Prof.  Dr.  Ribbeck  des  Plautus  Mostelluriu 
behandeln,  privatissime  gratis. 

Mythologie,  Prof.  Dr.  Forchhammer,  3 mal  wöchentlich,  privatim. 

Ueber  Schiller,  Prof  Dr.  Weinhold,  1 mal  w'öchentlich,  publice. 

üeber  (löthe’s  Faust,  besonders  Theil  II,  Prof.  Dr.  Groth,  publice. 

Erklärung  der  Nibdunge  Not.  Prof  Dr.  Wein  hold,  3 mal  wöchentlich  von  8 — 9 
Uhr,  privatim. 

Syntax  der  deutschen  Sprache,  Prof.  Dr.  Groth,  privatim. 

Grammatische  Hebungen,  Prof.  Dr.  Weinhold,  privatissime. 

Altnordische  Grammatik,  Prof  Dr.  Th.  .Möbius,  3 mal  wöchentlich,  privatiasiiue 
gratis. 
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Ueberblick  der  nordischen  Heldensage,  Derselbe,  2 mal  wöchentlich,  privatis- 
sime  gratis. 

Erklärung  der  Gen<-sis,  Prof.  Dr.  Nöldeke,  5 nial  wöchentlich  von  12 — 1 Uhr,  privatim. 
Unterricht  im  Arabischen  und  im  Sanskrit  ertheilt  Derselbe,  nach  näherer  Verab- 
redung. 


NEUERE  SPRACHEN. 

« 

Dänische  Uebungen,  Prof.  Dr.  Th.  Möbius,  2 mal  wöchentlich,  privatissime  gratis. 
Uei»er  das  moderne  französische  Lustspiel,  Lector  Sterroz,  publice. 
Conversatorium  über  die  französische  Spruche,  Derselbe,  privatim. 

Ueber  König  Richard  II.  von  Shakespeare,  L(;ctor  Ileise,  publice. 

Uebungen  im  Englischen,  Derselbe,  privatim. 


KÜNSTE. 

Unterricht  in  der  Reitkunst  ertheilt  Oberkriegscommissair  v.  Balle. 

Das  Zeic'hnen  und  Malen  lehrt  der  academische  Zeichnenlehrer  F.  Loos. 
Turn-  und  Fechtunterricht  ertheilt  der  academische  Fechtlehrer  G.  Brandt. 
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1869.  II. 


YERZEICHNI8S 


der 

Behörden,  Commissionen,  Beamten,  Institute, 

Lehrer  und  Studirenden 


der  Universität  Kiel. 


Sommersemester  1869. 


KIEL. 


Gcdrackt  bei  C.  F.  Mohr. 


I.  Behörden, 


Curator. 

Der  König].  Wirkliche  Geheime  Rath  und  Oberpräsident  Freiherr  C.  von  Scheel-Plessen, 
Elxcellenz,  (R.A.l.  D.D.2.), 


Pro£  Dr.  Beckmann. 


Rector. 

(Rescript  vom  16.  Juli  1839.) 


Consistotium  acadeimcum  pleonm. 

(Reglement  fiir  das  academische  Consistorium  vom  31.  Juli  1801.) 

Mitglieder:  Sämmtliche  ordentliche  Professoren. 

Protocollführer:  Der  S}Tidicus. 


€onsistoriuni  arctius. 

(Anordnung  wegen  Einrichtung  eines  Privat-  oder  engem  Coneistorii  bei  der  Universität  Kiel 
vom  19.  December  1781.  Declaration  vom  13.  April  1792.) 

Prof.  Dr.  Beckmann,  als  Rector. 

Kirchenrath  Prof.  Dr.  Lüdemann,  als  Decan  der  theologischen  Facultät 
Prof.  Dr.  Wieding,  als  Prodecan  der  juristischen  Facultät. 

Geheimer  Medicinalrath  Prof.  Dr.  Esmarck,  als  Decan  der  medicinischen  Facultät  bis 
zum  24.  Juni,  von  da  an  Prof.  Dr.  Bartels. 

Prot  Dr.  Tk.  Moebius,  als  Decan  der  philosophischen  Facultät  bis  zum  24.  Juni, 
von  da  an  Prof.  Dr.  Freih.  v.  Gutsckmid. 

Protocollführer : Der  Syndicus. 
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(Die  Discipliaarstrafgewalt  wird  je  nach  Beschafifenbeit  des  Falls  bald  vom  Rector,  bald  vom  Con- 
sistorium  arctius,  bald  vom  Consistorium  plcnum  ausgeübt.) 

SyndiciLs,  Quilstor  und  Aedil  der  Universität. 

(Instruction  für  den  Syndicus  vom  29.  Aug.  1788.  Instruction  für  den  Quästor  vom  17.  SepL  1783. 
Rescript  vom  15.  August  1837  und  Ministerialschreiben  vom  29.  Juli  1854.) 

C.  Meyersahm,  Eisenbahndamm  No.  3 (406). 


II.  Die  besonderen  politischen  Rechte  der  Universität 

% 

Allerhöchst  bestätigtes,  von  der  Universität  präsentirtes  Mitglied  des  Herrenhauses: 
Prof.  Dr.  Beckmann. 


III.  Academische  Neben-Aemter  und  Commissionen. 

4 

1.  Examinatious-Collcgiuni  für  das  Gonvict-Exainen. 

(Kanzleipatent  Ober  die  angeurdneten  Prüfungen  etc.  vom  3.  Februar  1798;  Rescript  vom  15.  Aug.  1837 
und  6.  November  1858  und  König!.  Resolution  vom  26.  April  1863.) 

Sämmtliche  ordentliche  Professoren  der  philosophischen  Facultät. 

Das  Convict  steht  unter  Aufsicht  des  academ.  Consistoriums..  ; 

2.  Coimmssion  für-  das  . Stipendium  Schassianum. 

(Rescript  vom  13.  Nov.  1804  [Chrouol.  Samml.  1840  Anhang]  und  Bekanntmachung  vom  1.  Dec.  1804.) 

Nach  § 6 der  Verfügung  vom  13.  November  1801:  ' 

Der  ordentliche  Professor  der  Beredsamkeit  Dr.  Rihbeck. 

\ * * . • • • 

Nach  Rescript  vom  19.  Juli  1855:  • . 

Prof.  Dt.  Forchhamnler,  . \ ' ■.  . 

Prof.  Dr.  Thomsen.  ' = 

Prof.  Dr,  Neuner.  • \ : . 

Prof.  Dr.  Bartels. 

I 

Die  Stipendien  werden  vom  academ.  Consistorium  vergeben. 
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3.  . Commissioh  für  das  Stipendium  philologicum. 

(Regulativ  betreffend  die  künftige  Verwendung  des  Königl.  pkiiol.  Stipend.  vom  10.  April  1810, 
Köuigl.  Resolution  vom  H.  Juli  1820  und  Ministerialschreiben  vom  16.  September  1857.) 


Prof.  Dr.  Forchhammer,  ( , „.  , t -i  i • « c • 

„ ^ als  Directoren  des  philologischen  beininars. 

Prof.  Dr.  Ribbeck,  ) v b ^ 

Prof  Dr.  V.  GutschnUl,  als  ordentlicher  Professor  der  Geschichte.'  ‘ 

Prof  Dr.  Weyer,  als  ordentlicher  Professor  der  Mathematik. 


4.  . Richardi’sches  Stipendium. 

(Bestätigung  des  Stiftungsbriefes  vom  6.  Januar  1786  und  Interpretation  vom  22.  l^rz  1831.) 

>.  * 4 ■ •• 

ITird  vom  acadein.  Consistoriuni  conferirt. 


5.  Herzoglich  Oldenburgisches  Stipendium.- 
(Rescripte  vom  12,  November  1814  und  i).  Januar  1816,  sowie  Interpretation  vom  22.  März  1881.)’ 
Wird  vom  acadein.  Consistorium  conferirt.  ' • 


6.  Kamla’s  Stipendium. 

(Bekanntmachung  des  acadcmischen  Condetorii  vom  19.  Februar  1862.) 
Wird  vom  acadera.  Consistorium  conferirt.  • . ' , , 

7.  Knickbein’sches  Legat. 

(Consistorial-Bcschluss  vom  6.  Juni  1865.) 

Wird  vom  academ.  Consistorium  vergeben. 


8.  Administration  der  Ilensler’sehen  Stiftung  ftir  jmige  Aerzte. 

Prot  Dr.  Litzmann.  ■■ 

Prof  Dr.  Bechmarm. 

Pjof  Dr.  Bockendahl. 

9.  Stipendien  - Commission. 

(Con.«i8torial-lV;schlusa  v.  20.  iFobruar  1861.) 

Ptof  Dr.  lAidemdnn.  . j 

Prof  Dr.  Weinhold.  • . • . 

^ i • t • ; 

Prof.  Dr.  JVeyer. 

10.  Administration  der  Convict-  und  Stipendiengelder. 

9er  Quästor.  ' ’ . 

11.  Honorarienstundungs -Verein. 

Oescliäftsführor:  Prof.  Dr.  Lipsiu-s. 

12.  Deputirter  der  Universität  zum  Armendireclorium. 

(Resolution  vom  24.  M.ai  1793.) 

Prof  Dr.  Seeliy, 
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13.  Revisoren  der  Universitäts-Rechnungen. 

(Instruction  ftkr  den  Quästor  vom  17.  September  1783,  § 18.) 
Prof.  Dr.  Karsten. 

Prof.  Dr.  Beckmann. 


14.  Administration  der  Professoren -Wittwenkasse. 

(Fundation  vom  11.  November  1785  und  Instruction  vom  24.  Februar  1786.) 
Der  Quästor. 


15.  Bibliotheks-Commission. 

(Instruction  vom  18.  November  1826.) 
Als  Bibliothekar:  Prof.  Dr.  Batjen. 

Von  der  theologischen  Facultät:  Pro£  Dr,  Thomsen. 

Von  der  juristischen  Facultät:  Prof.  Dr.  Neuner. 

Von  der  medicinischen  Facultät:  Prof.  Dr.  Litzmann. 

Von  der  philosophischen  Facultät:  Prof.  Dr.  Ribbeck. 


16.  Spruch -Collegium. 

(Rescript  vom  30.  Juli  1777  und  Reglement  vom  19.  November  1783.) 
Ordinarius:  Prof.  Dr.  Neuner. 

17.  Commission  für  die  Druckschriiten  der  Universität. 

Prof.  Dr.  Ratjen. 

Prof.  Dr.  Forchhammer. 

Prof.  Dr.  Karsten. 


I 


IV.  OflBcianten  der  Universität  und  Universitäts -Verwandte. 

Universitäts  - CopisL 

F.  Krämer,  Schuhmacherstrasse  No.  32  (72). 

Pedelle. 

D.  Biel,  D.  M.,  Klosterkirchhof  No.  4 b (4). 

H.  Jäger,  Muhliusstrasse  No.  56  (548). 

Auditorienwärter 

Johann  Feldmann,  Kattenstrasse  No.  4 (133). 
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Universitäts-Buchhändler:  Hofbuehhändler  Mittler  in  Berlin,  Geschäftsführer  P.  Toeche, 
Schuhmacherstrasse  No.  8 (86). 

Universitäts-Buchdrucker:  C.  F,  Mohr's  Erben,  Flämischestrasse  No.  14  (33). 
Universitäts-Buchbinder:  J.  G.  L.  Castagne,  Schuhmacherstrasse  No.  9 (46). 
Universitäts-Barbier:  J.  W.  Schlemm,  Rosenstrasse  No.  3 (21). 


V.  Universitäts- Institute. 

1.  UaiYer»täts-Bibliothdc- 

(Die  Bibliothek  befindet  sich  im  Schlosse  und  ist  Mittwochs  iind  Sonnabends  von  12 — 2,  an 
den  übrigen  Wochentagen  von  11 — 1 Uhr  geöffnet.) 

Bibliothekar:  Conferenzrath  Prof.  Dr.  Ratjen. 

Erster  Gustos:  Dr.  jur.  Vöge. 

Zweiter  Gustos:  Dr.  phiL  Alberti. 

Bote:  Reuss. 

2.  Homiletisches  Seminar. 

Director:  Prof.  Dr.  Lüdemann. 

(Der  von  den  Mitgliedern  des  Seminars  wöchentlich  gehaltene,  mit  den  kirchlichen  Anzeigen 
im  Wochenblatt  vorher  publidrte  Gemeinde-Gottesdienst  findet  statt:  Donnerstags  von  10 — 11 
Uhr  in  der  Klosterkirche,  die  Beurtheilung  der  homiletischen  und  liturgischen  Leistungen: 
Donnerstags  von  11  Uhr  an  im  Auditorium  No.  1.) 

(Die  Bibliothek  des  Seminars  ist  in  der  Wohnung  des  Directors  imd  steht  zur  Benutzung 
täglich  offen.) 

3.  Katechetisches  Seminar. 

E*rector:  Prof.  Dr.  Lüdemann. 

(Der  von  den  Mitgliedern  des  Seminars  einer  Abtheilung  von  Knaben  aus  den  Oberklassen  der 
Freischule  wöchentlich  ertheilte  Religionsunterricht  findet  statt:  Mittwochs  von  10 — 11  Uhr  im 
Auditorium  No.  1,  die  Beurtheilung  der  katechetischen  Leistungen  Mittwochs  von  11  Uhr  an.) 

4.  Anatomisches  Theater  und  Museum. 

Director:  Prof.  Dr.  Kupffer. 

Prosector:  Dr.  Pansch. 

Anatoraiediener:  Jac.  Hansen. 

0 

5.  Physiologisches  Laboratorium. 

Director:  Prof.  Dr.  Hensen. 

•Assistent:  Dr.  Daehnhardt. 
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6.  Medicinische  Klinik  im  medicinisch-chirurgischen  Krankenhause. 

Vorsteher:  Prof.  Dr.  UartAs. 

Erster  Assistenzarzt:  \)v.'Jnrfjemen.  ■■  ' ■ ' 

Zweiter  Assistenzarzt;  Dr.  Awvbach.  • • • 

(Die  Klinik  wird  von  10 — 12  Uhr  gehalten.)  . . • ' . 

7.  Chirurgische  Klinik  im  medicinisch-clürurgischen  Krankenhause. 

Vorsteher:  Prof.  Dr.  E.wiarch. 

i 

Erster  Assistenzarzt:  Dr.  /voc//. 

Zweiter  Assistenzarzt:  Dr.  Dihberu. 

(Die  Klinik  wird  von  12 — 2 Uhr  gehalten.)  * ' ' ^ 

8.  Geburtshülfliche  Klinik  in  der  Hebammenlehr-  und  Gebäranstalt. 

Vorsteher:  Prof.  Dr.  Litzmann.  ; : » 

* I ' i * 

Assistenzarzt:  Dr  Petersen. 

Oberhebamine:  .)/.  C.  Schtrarz.  ' ' ' 

(Die  Klinik  wird  von  9 — 10  Uhr  Morgens  gehalten.) 

Rechnungsführer  der  acadeinischen  Heilanstalten:  H.  .^1.  L.  SchmixH. 

Oeconom  der  acadeinischen  Heilanstalten:  Sx'hüfhv. 

. * 

9.  Ophthalmologischc  Klinik  im  Medicinisch-Clirriu’ 

Vorsteher:  Prof.  Dr.  Völrkers. 

Assistenzarzt;  Dr.  O.  Patdsen. 

10.  Pjithologi.sch-aiiatomisches  Institut. 

Vorsteher:  Prof.  Dr.  Cohnhdm.  . • 

11.  Pharmacognostischo  Sammlung. 

Director : Prof.  Dr.  Kirchner.  . . . ' . ’ ' 

✓ 

12.  Philologi.sches  Seminar. 

Directoren : Prof.  Dr.  Forchhmiimer. 

Prof  Dr.  Ribbeck. 

13.  Münz-  und  Kunst-Sammlung. 

’orsteher:  Prof.  Dr.  Forchharnmer. 

1 4.  Pädagogisches  Seminar, 

Prof  Dr.  Thauloic. 

% 

15.  Zoologisches  Museum. 

Dr.  K.  Moebius. 

jV. 


gischen  Krankenhause. 
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1 6.  Botanischer  Garten. 


Director:  Prof.  I)r.  A'^olte. 

Rechnungsführer:  Der  Quästor, 

Gärtner:  Meltz. 

(Der  botanische  Garten  ist  im  Sommer  für  Studirende  an  allen  Wochentagen  von  7 — 12  und 
1—7  Uhr  geöffnet.  Für  das  Publicum  ist  der  Garten  von  Juni  bis  September  Dienstags  und 
Freitags  Nachmittags  von  4 — 7 Uhr  zugänglich.) 

1 7.  Mineralogisches  Museum. 

Director:  Prof. .Dr.  Zirkel,  Die  Direction  der  die  Fossilien  der  Herzogthümer  umfas- 
senden Abtheilung  steht  dem  Prof.  Dr.  Karsten  zu. 

(Das  Museum  ist  nach  vorgängiger  Meldung  beim  Aufwärter  zu  besichtigen.) 

18.  Chemisches  Laboratorium. 

Director:  Prof.  Dr.  Himly. 

Assistent:  Dr.  0.  Jacohsen. 

Laboratoriumsdiener : Küch. 

1 9.  Physikalisches  Institut. 

Director:  Prof.  Dr.  Karsten. 

•Usistent:  Stud.  Schultz.  ' 

Aufwärter:  Kruse. 

20.  Museum  vaterländischer  Alterthümer. 

(Pertinenz  der  Universitäts-Bibliothek  nach  den  am  27.  Mai  1834  Allerhöchst  bestätigten  Statuten.) 
Den  Vorstand  bilden  Prof.  Dr.  Ratjen,  Prof  Dr.  Groth,  Prof  Dr.  Handelnutnn],  Dr. 
Chr.  Jessen  in  Hadersleben,  Prof  Dr.  Weinhold,  Prof.  Dr,  Klandei'  in  Plön,  Gym- 
nasiallehrer Johanmen  in  Schleswig  und  Kirchspielvogt  Westedt  in  Albersdorf. 
Conservator:  Prof  Dr.  Handelmann. 

(Das  Museum  ist  regelmässig  an  den  Hauptroarkttagen  für  dos  grössere  Publicum  geüffnet, 
•agerdem  nach  vorgängiger  Meldung  bei  Prof.  Dr.  Groth  oder  Prof.  Dr.  Handelmann  zu  besichtigen.) 


VI.  Facultaten. 

Decan  der  theologischen  Facultät: 

Kirchenrath  Prof  Dr,  Lüdemann. 

Prodecan  der  juristischen  Facultät: 

Prof  Dr.  Wieding. 
öecan  der  medicinischen  Facultät: 

Geheimer  Mcdicinalrath  Prof  Dr.  Esmarch  bis  24.  Juni,  von  da  an  Prof 
Dr.  Bartels. 

Decan  der  philosophischen  Facultät: 

Prof  Dr.  Th.  Moebius  bis  24.  Juni,  von  da  an  Prof.  Dr.  Freih.  v.  Gutschmid. 
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VII.  Lehrer- Personal. 

1.  In  der  theologischen  Facultät. 

C.  P.  M.  Lüdemann,  Dr.  theol.  und  philos.,  Kirchenrath,  o.  P.,  (R.A.3.  D.D.3.);  Lo- 
rentzendainra  No.  25  (475). 

C.  N.  T.  H.  Thomsen,  Dr.  theol.  u.  philos.,  Kirchenrath,  o.  P.;  Fischerstrasae  No.  17  (89). 
B.  Weiss,  Dr.  theol.  u.  philos.,  o.  P.;  Walkerdamm  No.  20  (122). 

B.  A.  Lipsius,  Dr.  theol.  u philos.,  o.  P ; Dammstrasse  No.  44  (480). 

A.  Klostermann,  Dr,  theol.,  o.  P. ; Knooper  Weg  No.  66  (458). 

2.  In  der  juristischen  Facultät. 

C.  Neuner,  Dr.  jur.,  o.  P.;  Holstenstrasse  No  9 (127). 

Alb.  Hänel,  Dr.  jur.,  o.  P.;  Lorentzendamm  No.  16  (436  a). 

A.  Beckmann,  Dr.  jur.,  o.  P.j  Neue  Dänischestrasse  No.  41  (149). 

K.  Wieding,  Dr.  jur.,  o P.;  Fleethörnstrasse  No.  50  (545). 

P.  Hinschius,  Dr.  jur.,  o.  P.;  Knooper  Weg  No.  49  (564). 

B.  C.  S.  Christiansen,  Dr.  jur.,  ao.  P.,  beurlaubt 
A.  Voege,  Dr.  jur.,  Priv,-D.;  Faulstrasse  Nr.  5 (41). 

Th.  R.  Schütze,  Dr.  jur.,  Professor  a.  D.,  Priv.-D. ; Gasstrasse  No.  12  (939). 

3.  In  der  medicinischen  Facultät. 

C.  C.  Th.  Litzmann,  Dr.  med.  und  chir.,  Etatsrath,  o.  P.  (R.A.4.);  bei  den  academi- 

sehen  Heilanstalten. 

F.  Esmarch,  Dr.  med.  und  chir..  Geheimer  Medicinalrath , o.  P.,  (Kr.0.3.  K.D.f.N.C. 

O.E.K.3.);  bei  den  acadeinischen  Heilanstalten. 

C.  Bartels,  Dr.  med.  und  chir.,  o.  P.;  bei  den  academischen  Heilanstalten. 

C.  Ktipffer,  Dr.  med.,  kais.  russ.  Collegienrath,  o.  P.;  Fleethörn  No.  9a  (248b). 

V.  Hensen,  Dr.  med.  und  chir.,  o.  P.;  Prüne  No.  3 (91). 

J.  Cohnheim,  Dr.  med.  und  chir.,  o.  P. ; Düsternbrook. 

G.  P.  E.  Kirchner,  Dr.  med.  und  chir.,  ao.  P. ; Fleethörnstrasse  No.  632. 

C.  Völekers,  Dr.  med.  und  chir.,  ao.  P. ; Dänischestrasse  No.  39  (148  b). 

J.  Bockendahl,  Dr.  med.  und  chir.,  Medicinalinspector,  ao.  P.,  (R.A.4.);  Dammstrasse 
No.  5 (587  a). 

P.  W.  Jessen,  Dr.  med.  und  chir.,  Professor,  Priv-D.,  (R.A.3.  D.D.3.);  Homheim. 

P.  Jessen,  Dr.  med.  und  chir.,  Priv-D.;  Hornheim. 

A.  Ritter,  Dr.  med.  und  chir.,  Priv.-D.;  Vorstadt  No.  33  (21) 

C.  Seeger,  Dr.  med  und  chir.,  Priv.-D.;  Faulstrasse  No.  11  (45). 

Th.  Jürgensen,  Dr.  med  und  chir.,  Priv.-D  ; Vorstadt  No.  4 (4a.). 

A.  Pansch,  Dr.  med  und  chir.,  Priv.-D.;  Dänischestrasse  No.  19  (32). 
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C.  Daehnhardt,  Dr.  med.  und  chir.,  Priv.-D.;  Prüne  No.  3 (91). 

G.  Edlefsen,  Dr.  med.  und  chir.,  Priv.-D.;  acadeniische  Heilanstalt. 

\ 

4.  In  der  philosophischen  Facultät. 

H.  liatjen,  Dr.  jur.  u.  phil.,  Conferenzrath,  o.  P.,  (R.A.3.  D.D.3.);  Faulstrasse  No.  43  b.  (90), 
P.  W.  Forchhamvier,  Dr.  phil.,  o.  P.,  (Gr.E.4.)j  neue  Dänischestrasse  No.  35  (147). 

C.  P\  A.  Hivdy,  Dr.  phil.,  o.  P. ; Dänischestrasse  No.  41  (149). 

G.  Karsten,  Dr.  phiL,  o.  P.,  (D.D.3.);  Küterstrasse  No.  8 (99). 

Seeliy,  Dr.  phil.,  o.  P.;  Schwanenweg. 

G.  F.  Thatäow,  Dr.  phil.,  o.  P.,  (K.O.4.);  Lorentzendamm  No.  23  (489). 

G.  D.  E.  Weyer,  Dr.  phil.,  o.  P. ; Brunswick  No.  113. 

K.  Weinhold,  Dr.  phil.,  o.  P.;  Schlossgarten  No.  4a. 

J.  C.  0.  Ribbevk,  Dr.  phil.,  o,  P. ; Bergstrasse  No.  6 (481). 

Th.  Moebius,  Dr.  phil.,  o.  P.;  Dainmstrasse  No.  42  (468). 

H.  A.  Freih.  v.  Gntschmid,  Dr.  phil.,  o.  P.;  Knooperweg  No.  49  (564). 

Pi.  Usinger,  Dr.  phil.,  o.  P.;  Verlängerung  der  Fährstrasse. 

Th.  Nöldeke,  Dr.  phil.,  o.  P.,  Dammstrasse  No.  13  (504). 

A*.  Moebius,  Dr.  phil.,  o.  P.;  Schwanenweg. 

H’.  Dilihey,  Dr.  phil.,  o.  P. ; Düsternbrook,  bei  der  Badeanstalt,  Schlotfeld. 

F.  Zirkel,  Dr.  phil.,  o.  P.;  Friedrichsstrasse  No.  26  (388). 

E.  F.  Kolte,  Dr.  med.  et  phil.,  ao.  P.,  (Kr.0.4.);  Prüne  No.  3 (91). 

G.  H.  Handelmann,  Dr.  phil.,  Prof.,  Conservator,  Priv.-D.;  Fleethörnstrasse  No.  44  (519). 
P.  von  Fischei'-Benzon,  Dr.  phil,  Priv.-D.;  Schuhmacherstrasse  No.  8 (86). 

E.  Alberti,  Dr.  phil,  Priv.-D.;  Friedrichsstrasse  No.  19  (393). 

Kl.  G^rotli,  Dr.  phil,  Professor,  Priv.-D.,  Ü.H.etV.3.  S E.H.3. ; Schwanenweg. 

0.  Jacobsen,  Dr.  phil,  Priv.-D.;  Chem.  Laboratorium. 

J.  C.  C/ir.  Voss,  Dr.  phil,  Priv.-D.;  Schlossstrasse  No.  5 (60). 

T.  H.  Behrens,  Dr.  phil,  Priv.-D.;  Fleethörn  No.  32  (569). 

J.  Sterroz,  Lector;  Gasstrasse  No.  10  (567). 

A.  Heise,  Lector;  Dammstrasse  No.  44  (480). 


Lehrer  der  Reitkunst:  Oberkriegscommissair  F.  W.  v.  Balle,  (K.0.3.  D.D.3.  A.A.B.3.), 
Kattenstrasse  No.  10  (106  b). 

Lehrer  der  Zeichnenkunst:  Friedrich  Loos,  Wall  No.  18  (110). 

Lelirer  der  Fechtkunst:  Carl  Brandt,  Markt  No  8 (109). 
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VIII.  Yerzeichniss  der  Studirendeii. 


Name. 

Geburtsort. 

, Studium. 

• 

Inscribirt. 

Wohnung. 

• 

Andresen,  Fritz  Christian. 

llammelcfi'. 

Mcdicin. 

Ostern. 

Mich. 

1865. 

Volbehr,  Brunswyek. 

Augxistin,  Carl  UVM. 

Seueber". 

Meldorf. 

Pliilologie. 

186(5. 

— 

Schütte,  Danischestr.  42  c. 

Aye,  Daniel. 

Jura. 

— 

68. 

Niehuus,  Kl.  Kuhberg. 

Aye,  J'jmil  Ferdinand  Otto. 

Iliisum. 

Theologie. 

69. 

Dictriclis,  Faulst  rasse. 

Dable,  Martin. 

Schwochel  (Grosshcr- 

Medicin. 

67. 

Krainbeck,  Dänischestr. 

Balmteti,  Carl. 

zogth.  Oldenburg). 
Oland  (Schleswig). 

Theologie. 

68. 

Jaacks.  Wall  8. 

ßarlack,  Carl. 

Süsel. 

Medicin. 

— 

67. 

Jipp,  Vorstadt  23. 

Beckmann,  II. 

Rendsburg. 

Philologie. 

67. 

— 

Frl.  Eckmann,  Brunswyk. 

Becker,  Emst  truetav. 

Gauensiek,  Pr.  Hannov. 

Medicin. 

— 

67. 

Siegmund.  Schumchrstr. 

Behrens,  Arnold. 

Hnttenkmtt  (Holstein), 

Medicin. 

66. 

— 

Geenlts,  Königsweg  1. 

Benda,  Curt  von. 

Potsdam. 

Jura. 

69. 

— 

Fr.  Dr.  Garge,  Brunsw.  10. 

Berymann,  Faid. 
Bernhardt,  Johannes. 

lierlin. 

Mcdicin. 

69. 



Jordan,  Dänisch cstrasse. 

Boren  in  Angeln, 

Theologie. 

— 

67. 

Theede,  Dammstr.  530. 

Beuck,  Otto. 

Ottensen, 

Theologie. 

— 

68. 

ü.  Reimers,  Hulstenstr. 

Beuck,  Carl. 

Neustadt. 

Medicin. 

69. 

— 

Weyhe,  Dünischestrasse. 

Block,  Wolf. 

Bremke  (Pr.  Hannov.). 

Mcdicin. 

69. 

Voss,  Brunswyk. 

Braasch,  .foh.  lleinr. 

Thürk  (Grossherzogth. 

Philologie. 

— 

65. 

Bode,  Langereihe. 

Braun,  Carl. 

Oldenburg). 

Wiesbaden. 

Medicin. 

69. 

Marsily. 

BruJai.  II.  B.  Julius. 

Elpersbüttel  (Dithm.). 

Jura. 

68. 

-Arp,  Fleethöm. 

Brütt,  M.  D. 

Marne. 

Theologie. 

— 

68. 

Lnngenbuch  W w„  Garten* 

Bunning,  Friedr,  WiUi. 

Grebien  in  Holstein. 

Philologie. 

_ 

66. 

Strasse. 

Klindt,  Hohestrasse. 

Bünz,  Chr. 

•Mcldorf. 

Theologie. 

69. 

— 

Koch,  Holstenstmsse. 

Carlsen,  Joh.  Beinr.  Sch. 

Flensburg. 

Theologie. 

68. 

Harder,  Brunswyk. 

Christensen,  Cr.  II.  Joh. 

Garding. 

Philologie. 

Theologe. 

69. 

_ 

Brandis,  Faulstmsse. 

Christiansen,  Joh.  Adolph, 

Dörpum  in  Schleswig. 

— 

64. 

Steen,  Brunswyk. 

Claussen,  Johannes. 

Glückstadt. 

Philologe. 

Jur.u.Cam. 

— 

67. 

Subr.  ilansen,  Brunswyk. 

Cohen,  Bernhard  M. 

Haderslebcn. 

— 

68. 

Finely  lVwe„  Klinke." 

Cold,  Hermann  K.  L. 

Eckern  furde. 

Medicin. 

— 

68. 

Cold,  Dorfgaarden. 

Bau,  Jürgen. 

Husum. 

Mcdicin. 

66. 

Fr.Moldenhauer,  Brunsw, 

von  Destinon,  Justus. 

C'rempe. 

Philologie, 

69. 

— 

Consistor.  Jensen,  Faulstr. 

Diekmann,  Aug. 

Borsfleth. 

Jur.u.Cam. 

f ~ 

68. 

Harder,  Brunswyk. 

Dose,  JJermann. 

Oldenswort. 

Theologie. 

— 

64. 

Moldcnhauer,  Brunswyk. 

Dörfer,  Emst. 

Remlsburg. 

Medicin. 

65. 

Baars  W w,  Schülperbaum. 

Dyckhojj'i  Bernhard. 

Osnabrück. 

Jura. 

69. 



Engelhardt,  Burgstrasse. 

Dyckhoff,  Joseph. 

Osnabrück.  > 

Jura. 

69. 

— 

Engelhardt,  Burgstrasse. 

Dütsch,  E.  A.  II. 

Glückstadt. 

.Medicin. 

— 

65. 

Stellen,  Bruns>yyk. 

Enge,  Johannes 

Elscop. 

Thl.u.Math. 

69. 

West,  Markt. 

J^er,  Hermann. 
Frick,  Carl. 

Sülfeld. 

Medicin. 

67. 

— 

IVolters,  Schlossstrasse. 

Burg  (Prov.  Sachsen). 

Medicin. 

69. 

— 

Blunck,  Schlossstrasse. 
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Name. 

Geburtsort. 

1 

Studium. 

1 

Inscribirt.  | 

i 

Wohnung. 

Giber,  Ernst. 

Jever  (Oldenburg). 

Medicin. 

Ostern. 

69. 

mch. 

Eckermann,  Fischerstr. 

Geister,  Emil. 

Bissee. 

Theologie. 

69. 

— 

Geisler,  Brunswyk. 

Gottliebsen,  Willulm. 

Schleswig, 

Theologie. 

69. 

— 

VülbehrW  w.,Dänischestr. 

Grot,  Ludteig. 

Norderbrarup. 

Medicin. 

67. 

— 

Lemfif,  Dänischestr.  20. 

Guth,  Ferd. 

Heide. 

Medicin, 

67. 

— 

Klindt,  Hohestrassc. 

Uaering,  Alfred. 

Neustrelitz  (Mecklenb.- 

Medicin. 

65. 

Geburtsh.  Klinik. 

Hagge,  R. 

Strelitz), 

GInckstadt. 

Mathem.  u. 

6-2.68. 

Conrect.Hagge,  Fleetböm 

Hahemiann,  A.  P.  F. 

Lindau. 

Naturwiss. 

Pharmacie. 

68. 

A.  VV'riedt,  Vorstadt,' 

Hansen,  Adolph. 

Barkau. 

Theologie. 

69. 

W we.Edding,  Lerchenstr. 

Hansen,  Joh.  Friedr. 

Meldorf. 

T'heologie. 



68. 

flordan , Dünischestrasse. 

Hansen,  Johannes. 

Neuinünster. 

Medicin. 

64, 

— 

C'arstenu,  Kl.  Kuhberg. 

Harder,  E. 

Heilsl)erg(Pr.Preuss.). 

Medicin, 

68. 

.Mordhorst,  Kl.  Kuhberg. 

Heiberg,  J.  A.  N".  G. 

Schleswig. 

J ura. 

— 

65. 

Seiffert,  Wall. 

HiUiesen,  C.  N.  H. 

Burg  in  Dithmarschen. 

Theologie. 

64. 

Tödt,  Langereihe. 

Henke,  Reinoli. 

Ä8chersloben,Pr.Sachs. 

Medicin. 

67. 



Nagel,  Faulstmsse. 

Henning  Friedr. 

Scgeberg, 

.Medicin. 

68. 

Doose,  Dünischestrasse. 

Hennings,  Carl. 

Meldorf. 

Medicin. 

67. 



Burchard,  Brunswyk. 

HilMeld,  Andreas. 

Lüneburg  (Pr.  Hann.). 

Medicin. 

66. 

— 

Voss,  Brunswyk. 

Hinrichs,  G.  W.  Th. 

Wittenwurth. 

'l’heologie. 

69. 

— 

Sievers,  Kettenstrasse. 

Hoeck,  Chr.  Aug. 

Heide. 

Theologie. 

69. 



O.  Reimers,  Holstenstr. 

Hom,  Wilh. 

Gliiekstadt. 

Medicin. 

W. 

Steen,  Brunswyk. 

Horst- Helmcke,  Oscar. 

Rendsburg. 

Medicin. 

65. 

— 

Schlottfeld,  Fleethüm. 

Jacobsen,  J.  N.  P. 

Hadersleben. 

Theologie. 

66. 

Finely,  Fischerstrasse. 

Jess,  Carl. 

Heide. 

Theologie. 

— 

66. 

Geisler,  Brunswyk. 

Jeu.  Theod. 

Hagen  bei  Kiel. 

Jura. 



66. 

Wolters,  Schlossstrasse, 

Jeuen,  Chr.  N. 

Hvdewadt  (Schleswig). 

Theologie. 

— 

64. 

Siegmund,  Schumchrstr. 

Jensen,  A.  F.  A. 

Kiel. 

Naturwiss. 

— 

68. 

Phuips,  Schlossgarten. 
Brunswyk  33. 

Ingicersen,  A. 

Garding. 

Jura. 

69. 

— 

Johanruen,  E.  Chr. 

Bredstedt. 

Theologie. 

65. 

Mordhorst,.  Vorstadt. 

Johamisen,  P.  Möller. 

VVcnnemoea(Schle8w.). 

Theologie. 

— 

67. 

Steffen  Ww.,  .Muhliusstr. 

Jüroens,  Wüh. 

Kiel. 

Jur,  u.Cam. 

67. 

— 

Jürgens,  Muhliusstr. 

Kausel,  Peter. 

Altona. 

Pharmacie. 

69. 

— 

Kahl,  Fährstrasse. 

Keller,  W. 

Husum. 

Medicin . 

■ 67. 

— 

Schoer,  Dänischestrasse. 

Kipp,  Jul. 

Sieversdorf  (Olden- 

Theologie, 

— 

66. 

Brühning,  Brunswyk. 

Kirchner,  AnUm. 

bürg). 

Kiel. 

Medicin. 

65. 

_ 

Möllgaard,  Schumacherst. 

Klünder,  Theod. 

Kiel. 

Medicin, 

65. 

Acad.  Heilanstalten. 

Kländer,  Adolph. 

Kiel. 

.Medicin. 

— 

6(». 

Klünder,  Klosterkirchh. 

Koch,  E.  Albert. 

Altona. 

Medicin. 

— 

64. 

Klindt,  Ilohestrasse. 

Kräh,  Theodor. 

Xcuenkirchen. 

Theologie. 

65. 

— 

Boyens,  Brunswyk. 
Arp,  Fleethörn. 

Kühl,  Karsten. 

Krumstedt  in  Dithm. 

Theologie. 

65.69. 

— 

Langenbueh,  C.  J.  A. 

Kiel. 

Medicin. 

65. 

Langenbuch  Ww,Gartenst 

Hangbelm,  Jxd. 

Iladerslcben. 

Philologie. 

69.- 

— 

.Stelmns  Ww.,  Muhliusstr. 

lamp,  E A. 

Kopperpahl  bei  Kiel. 

M.athem.  u. 

69. 

— 

Nehwe,  Waisenhofstr. 

lau,  Carl. 

Rendsburg. 

Naturwiss. 
Tbcol.  und 

69. 

Schulz,  Schlossstrasse. 

lodemann,  Carl. 

1 ” 

Osnabrück  (Pr.  Hann.) 

Orientalia. 

Medicin. 

69. 

Lcmff,  Dünischestrasse. 

lüdemann,  A.  C.  H. 

1 Seester. 

Theologie. 

— 

64. 

Mau,  Fliimischestrasse. 
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N a lu  e. 

Geburtsort 

Studium. 

Lnscribirt. 

Wohnung. 

Mailing,  Ludw. 

Süderdt-.ipol. 

Mcdicin. 

Ostern. 

Mich. 

66. 

Krankenhaus,  PrQne  91. 

Martens,  E.  Joh. 

Bramstcut. 

Medicin. 

67. 

— 

LOtjohann,  Sopbicnblutt. 

Marlens,  DeÜ^. 

Burs  (Dithmarschen). 

Medicin. 

— 

64. 

Klindt,  Hohcstrasse. 

Martens,  J.  Fr.  A. 

GlQckstadt. 

Medicin. 

. 66. 

— 

Kreisler,  Brunswyk. 

Martens,  Hermann. 

Kohren. 

Jura. 

69. 

— 

Schulz,  Markt. 

Mau,  Friedr. 

Kiel. 

Theologie. 

6«. 

— 

Mau,  Friedrichstrasse. 

Mechletiburg,  R.  F.  M. 

Amrum. 

Theologie. 

68. 

— 

Koch,  Flämischestrasse. 

Matthiesen,  H. 

Kohmdtedt,  (Schlesw.). 

Medicin. 

69. 

— 

Dohse,  Dänischestrassc. 

Melfsen,  C.  S. 

Chr.-Albr.-Koog. 

Jura. 

_ 

65. 

Lehmann,  Schlossstrasse. 

Menthen.  H.  J. 

Rendsburg. 

Zahnheilk. 

69. 

— 

Leuenhagen,  Kettenstr. 

Michaelsen,  K.  F. 

Scbmalstede. 

Theologie. 

68. 

— 

Jordan,  Dänischestrasse. 

Mohns,  Lltr. 

Itzehoe. 

Medicin. 

67. 

— 

Kolmorgen,  Schlossstr. 

MiÜdenhardt,  E.  J. 

Marne. 

Theologie. 

— 

()4. 

Mordhorst,  Langcrcihe. 

Eicolai,  Joh. 

Oldisleben  (Grossher- 

ThcoloRie.  i 

69. 

Bovens,  Brunswyk. 

Niese,  B. 

zogtb.  S.- Weimar). 
Burg  auf  Fehmarn. 

Philologie. 

___ 

67. 

Geerdts,  Königs  weg  1. 

Nissen,  E. 

Heide. 

Jura. 

— 

65. 

Klindt,  Hohcstrasse. 

Nissen,  L. 

Kiesuiii. 

Theologie. 

66. 

Finely,  Fischcrstrassc. 

Oberreich,  E.  H.  0. 

Rendsburg. 

Mcdicin. 

— 

66. 

Goeders,  Schumacherstr. 

Pcadsen,  Ed. 

St.  Thomas. 

Medicin. 

67. 

Frl.  Eckmann,  Brunawyk. 

Paulsen,  Martin. 

Albersdorf. 

Jura. 

— 

65. 

Klindt,  Hobestrassc. 

Perle,  Ernst, 

Berlin. 

Medicin. 

69. 

— 

Wiolimann,  Vorstadt. 

Petersen,  Hermann. 

Eggebeck. 

Philologie. 

68. 

— 

Leptien,  Gr.  Kuhberg. 

du  IHat,  Claude. 

Schleswig. 

Jura. 

— 

66. 

Möller,  Friedrichstrassc. 
Jipp,  Vorstadt 

Posselt,  Emst. 

Schleswig. 

Jura. 

69. 

— 

Posselt  Fritz, 

Itzehoe. 

Jura. 

69. 

— 

Hass,  Muhliusstrasse. 

Postei,  Rud.  Friedr. 

Burg  (Dithmarschen). 

Medicin. 

— 

67. 

Klindt,  Hohestrasse. 

PuU,  F.  J.  H. 

Wüster. 

Mcdicin. 

— 

66. 

W ulff,  Dänischestrasse. 

Ramm,  //.  A.  J. 

Preetz. 

Medicin. 



65. 

Pförtner,  Schlossstrasse. 

Rehder,  J.  R. 

Collmar. 

Medicin. 

68. 

— 

Dünischestrasse. 

Rietcerts,  D.  V. 

Süderende  auf  Föhr. 

Theologie. 

69. 

— 

Mau,  Flämischestrusse. 

Rochs,  H.  R. 

Spremberg  (Pr.  Bran- 

Medicin. 

— 

68. 

Sievers,  Kettenstrasse. 

Rottgardt.  11. 

denburg). 

Söhren  bei  Scgeberg. 

Theologie. 

67. 

/ — 

Steffen,  Exercierplatz. 

Saas,  Friedr, 

Delve. 

Philologie. 

65. 

Klindt,  Hohestrasse. 

Schacht,  Herrn. 

Neritz. 

Theologie. 

68. 

— 

V'olbehrWw,  Dänischestr. 

Schetsing,  R. 

Rendsburg. 

Theologie. 

— 

67. 

Frandseu,  Vorstadt. 

Schmid,  A.  C.  (1. 

Kiel. 

Mcdicin. 

— 

65. 

Wolf  Ww.,  Lorenzend. 

Schmidt,  Ed. 

Hamburg. 

Medicin. 

69. 

— 

Blunck,  Schlossstrusse. 

Schröder,  H. 

Heide. 

Theologie. 

— 

64. 

Lüttgens,  Vorstadt. 

Schulz,  F.  Ch.  Th. 

Rendsburg. 

Naturwiss. 

— 

66. 

Phys.  Museum,  Küterstr. 

Schulz,  C.  11.  Aug. 

Hohenwestedt. 

Theologie. 

68. 

— 

Rfischmann,  Dänischestr. 

Schütt,  Cl. 

Averfleth  (Wilsterm.). 

Philologie. 

— 

68. 

Karsten,  Kl.  Kuhberg. 

Seneberg,  J.  J. 

Hadersleben. 

Theologie. 

— 

66. 

BrOhning,  Brunswyk. 

Seidlitz,  G.  A. 

Dorpat. 

Medicin. 

— 

67. 

Brocks,  Lorcnzcndamni. 

Siemsen,  C.  L.  W. 

Schleswig. 

Theologie. 

68. 

— 

Passow,  Klinke. 

Sievers,  R. 

Linden  (Norderdithm.). 

Theologie. 

69. 

— 

Pförtner,  Schlossstrassc. 

Simmons,  Oscar. 

St.  Thomas  (Westind.). 

Mcdicin. 

66. 

— 

Giese,  Schlossstrassc. 

Slingenberq,  11. 

Neuenhaus  (Pr.  Han- 

Medicin. 

68. 

— 

Steen,  Audenstrasse. 

nover). 
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Name. 

Geburtsort. 

Studium. 

Inscribirt. 

Wohnung. 

Sugdtnann,  Th. 

Rlinshom. 

Thl.u.Phil. 

Ostern. 

67. 

Mich.  1 

Hamann,  Schuraacherstr. 

Stemboek,  J.  H.  A. 

Seceberg. 

Zabnheilk. 

69. 

— 

Larsen,  Flämischest r. 

Stmann,  Aug. 

Sepeberg. 

Jura. 

— 

66. 

Wahrlich,  Hohenga.«sc  7. 

Släle,  G. 

Steinau  (Pr.  Hannover). 

.Mcdicin. 

67. 

— 

Siegmund,  Schuinachrstr. 

Storni,  H.  Woldoen- 

Husum. 

jMedicin. 

66. 

— 

Friedlieb,  Lorenzendanim. 

StSUen,  H.  0, 

Hollm. 

Theologie. 

— 

66.  ' Mordhorst,  Langereihe. 

Tfüum,  Claut. 

Tarp  bei  Flensburg. 

Theologie. 

-- 

68. 

Mordhorst,  Vorstadt. 

TkUuen,  H.  Chr. 

MuuspOtt  bei  Schlcsw. 

Theologie. 

69. 

— 

Rosacker,  Muhliusstrasse. 

'Diode,  Reinhold. 

Mcldorf. 

Theologie. 

69. 

— 

Koch,  Holstenstrasse. 

Tkonuen,  L. 

Rendsburg. 

Theologie. 

66. 

— 

W andschneider,  Pi'affenst. 

Diomaen,  Georg. 

Sahrendorf  (Fehmarn). 

Jura. 

66. 

— 

Oetjeng,  Schumacherstr. 

Tiedemann,  IJerm. 

Kiel. 

Medicin. 

— 

68. 

Tiedemann,  Nic.-Kirchh. 

me,  C.  S. 

Neumftnster. 

Medicin. 

— 

67. 

Holzer,  Schülperbaum. 

Vtehtmaim,  H.  F.  W. 

Mcldorf. 

Philolog.  u. 
Gesch. 
Theologie. 

69. 

— 

Perbs,  Küterstrassc. 

V«a,  R.  A.  G. 

Crempe. 

— 

68. 

Jordan,  Dänischestrasse. 

IFoöt,  Gugt. 

Leml>erg  (Oesterreich, 

Philologie. 

69. 

Knees  & Sieck,  Schuma- 

e.  Waamer,  C. 

Pr.  Galizien). 
Holand  (Schleswig). 

Medicin. 

67. 

cherstrasse. 

Grohmann,  Kfiterstrasse. 

Weiland,  C.  F. 

Oldenswort. 

Theologie. 

— 

68. 

Blunck,  .Schlossstrasse. 

^'uemann,  IJ. 

Magdeburg  ( Pr.Sachs.) 

Geschichte 

68. 

— 

Biel,  Schlossstrasse. 

Weuel.  CI. 

Lentföhrden. 

u.  Philol. 
Theologie. 

65. 

Frahm,  Brunswvk. 

WeUel,  A. 

Wüster. 

Philologie. 

69. 

— 

Knees,  Schumacherstr. 

Wolff,  Carl. 

Neumünstcr. 

Theologie. 

66. 

— 

BrQninp,  Brunswyk. 

Wrl^t,  V. 

Kiel. 

Medicin. 

64. 

— 

Acad.  Krankenhaus. 

Wmmd),  Adolph. 

• 

• 

Gehingen. 

Medicin. 

* 

67. 

Burg,  Muhliusstrasse. 

X 
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Ueber^iiiit  Ober  die  Zahl  der  Stiidirenden  auf  der  Köni^l.  Universität  zu  kiel 

im  Sommerseinestcr  1869. 

I.  Summarische  Uebersicht. 

Im  Wintersemester  1868/69  sind  immatrikulirt  gewesen 165 

Davon  gingen  ab 64 

Es  sind  demnach  geblieben 101 

Dazu  sind  in  diesem  Semester  gekommen 55 

Die  Gesammtzahl  der  immatrikulirten  Studirenden  beträgt  daher 156 

Die  theologische  F acultät  zählt  } Ausländw'  ^2  52 

Die  juristische  Facultät  zählt  | AilslSder  !!!’.!!.’.!!!!!! !!!!  — 20 

Die  medicinische  Facultät  zählt  i ^7 

S Ausländer t 0q 

fTnländct*  22 

Ausländer'  .* ! .* . . . . . 2 24 

Ausser  diesen  immatriculirten  Studirenden  besuchen  die  hiesige 
Universität  als  nur  zum  Hören  der  Vorlesungen  berechtigt  mit 
BealUigung  des  Rectors  *) 5 

Es  nehmen  mithin  an  den  Vorlesungen  Oberhaupt  Theil 161 


•)  Daninter  2,  deren  Immatrieulationigcaache  noeh  nicht  erledigt  sind. 
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II.  I in  11) n t ri  k ul  i rte  Inländer. 


nach  der  F 

ac  u 1 1 ät 

i 

Provinz  resp.  Regierungsbezirk. 

theolo- 

gische. 

mcdici- 

nisciic. 

pbilüso 

pliische 

Summa. 

juris- 

tische. 

Pbilosopitic 
Philologie 
u.  Geschieh. 

Matbemat. 
u.  Natur- 
{ wissenseb. 

Preussen 

1 

1 

Brandenburg 

— 

1 

3 

_ 

— 

4 

Sachsen 

— 

— 

2 

1 

3 

Schleswig- Holstein 

50 

17 

40 

13 

8 

128 

Hannover  

— 

2 

6 



— 

8 

Nassau 

— 

— 

1 

— 

— 

1 

Summa. . . 

50 

20 

53 

14 

8 

145 

Davon  sind  im  Sommerseniester  1869 

immatrikulirt 

14 

7 

8 

5 

4 

37 

Ul.  Immatrikulirte  Niclitpreussen, 


I.  Deutsche  Staaten. 

Sachsen-  W eimar 

.Mecklenbure-Strelitz 

1 

1 

— 

— 

1 

1 

Oldenburg 

1 

2 

1 

4 

Hamburg ... 



1 

— 

I 

Summa  1.... 

2 

— 

1 

— 

7 

II.  Uebrige  Europäische  Staaten. 

Oesterreich 

— 

... 

1 

— 

1 

Russland 

— 

— 

1 

— 

— 

1 

Summa  11. . . . 

- 

1 

1 

— 

2 

III.  Aussereuropäische  Staaten. 

Amerika 

— 

2 



2 

Hierzu  II 

— 

_ 

1 

1 

— 

2 

1 

2 

— 

4 

1 

— 

7 

Iluuptsumme. . . 

■> 

— 

7 

2 

-• 

11 

Davon  sind  im  Sommersemester  1869 

immatrikulirt 

1 

2 

1 

““ 

4 

AbgeechloMpn  am  13.  Mai  1HH9. 


3 


/ 
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1869.  IITa, 


INDEX 

SCHOLARIJM 

IN  ACADEMIA  KEGIA 

* 

CHRISTIANA  ALBERTINA 

PER 

INSTANS  SEMESTRE  HIBERNUM 

A DIE  INDE  XV  MENSIS  OCTOBRIS  MDCCCLXIX 


OSQUE 

AD  DIEM  XXIV  MENSIS  MARTH  ANNI  MDCCCLXX 

PDBLICE  PRIVATIMQDE  HABBNDRRUM. 


KILIAE. 

SX  OPFICINA  CF.  MOHR. 
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I.  IN  ORDINE  THEOLOGICO 


PROFESSORES  ORDINARII 

l)r.  K.  Lüdemann,  h.  t.  decanus,  I)  publice  1)  ideam  religionis  Christianae  cora- 
militonibus  omnium  ordinuin  explicabit  binis  p.  h.  horis  diebus  Mercurii  et  Saturni 
h.  IV ; 2)  seminarii  Ijomiletici  studia  et  exercitationes  moderari  perget  binis  p.  h.  horis 
singulis  diebus  Jovis  h.  h.  X et  XI;  11)  prwatim  1)  theologiae  practicae  partein  II,  quae 
artem  honiileticam  pastoralein  et  ecclesiae  gubernandae  rationem  coinplectitur,  quater- 
nis  p,  h.  horis  exponet 'diebus  Lunae  Martis  Jovis  V^eneris  h.  IV;  2)  seminarii  catechetici 
studiis  et  exercitationibus  binis  p.  h.  horis  praeerit  singulis  diebus  Mercurii  h.  h. 

X et  XI. 

Vocis  cantus  liturgiei  legibus  conformandae  cura  viro  huius  artis  peritissimo  ' 
demanta  est. 

Dr.  N!  ThoniKen  I)  publice  statum  religionis  et  morum  inter  ethnicos  et  Ju- 
daeos, Christi  et  ecclesiae  Christianae  antiquae  temporibus  aequales,  aduinbrabit  semel 
per  hebdomadein,  die  Saturni,  hora  V — VI;  II)  prwatim  1)  historiam  ecclesiae  Chri- 
stianae universalem  per  partem  eius  priorem,  sive  historiam  ecclesiae  inter  populos 
linguae  Graecae  et  Latiuae  indo  a temporibus  Christi  et  apostolorum  usque  ad  me- 
dium saeculum  nonum,  sexies  per  hebdomadein  hora  XI — XII  tradet;  2)  item  philoso- 
phiam  religionis  universalem  quinquies  per  hebdomadcm  hora  V — VI  exponet. 

Dr.  JJ.  IIViss  I)  publice  epistolam  Jacobi  interpretabitur  die  Mercurii  h.  X; 

II)  privatim  1)  evangelium  Joannis  interpretabitur  quinis  diebus  h.  IX;  2)  epistolam  ad 
Hebraeos  datam  interpretabitur  diebus  Lunae  Martis  Jovis  Veneris  h.  X. 

Dr.  Ji.  A.  Lipsius  I)  publice  catholicismi  quem  vocant  et  protestantismi 
principia  inter  se  comparabit  diebus  Mercurii  et  Saturni  hora  III;  II)  privatim  1)  theolo- 
giae theticae  partem  alteram  sexies  per  hebdoinadem  hora  XII  tradet;  2)  recentioris 
theologiae  historiam  quaternis  horis  diebus  Lunae  Martis  Jovis  Veneris  hora  III  enarrabit. 

1* 


4 


Dr.  A.  Klostermann  I)  publice  de  librorum  qui  dicuntur  Exodus  Leviticus 
Numeri  ratione  et  compositione  bis  hora  IX — X disseret;  II)  privatim  1)  librum  psal- 
morum  sexies  hora  VIII — IX  interpretabitur,  2)  item  libri  Jesaiani  partem  posteriorem 
ter  hora  IX — X illustrabit. 


I 

II.  EX  OllDINE  lURIDICO 

1.  PROFESSORES  ORDINARII 

Dr.  K.  Neuner  privatim  doctrinam  Pandectarum  (excepto  iure  hereditario) 
senis  p.  h.  diebus  h.  h.  X — XII  explicabit. 

Dr.  A.  Haenel  I)  privatim  1)  ius  gentium  diebus  Lunae  Merc.  Jovis  h.  XII — I; 
2)  ius  cambiale  semel  p.  hebd.  die  Martis  h.  XII — I tradet;  II)  privatissime  exercita* 
tiones  iuris  germanici  h.  h.  const.  habebit. 

Dr.  A.  B echmann,  h.  t.  rector,  I)  publice  selecta  capita  historiae  iuris  Ro- 
mani’ philologis  oflfert  binis  p.  h.  scholis)  II)  privatim  institutiones  et  historiam  iuris 
Romani  enarrabit  quotidie  exc.  die  Saturni  horis  IX — XI. 

Dr.  K.  Wieding,  h.  t.  prodecanus,  1)  privatissime  exercitationes  processum 
civilem  spectantes  bis  p.  h.  diebus  Martis  et  Veneris  h. ‘XI.  moderabitur;  II)  privatim 
processum  civilem  sexies  p.  hebd.  h.  X.  docebit. 

Dr.  F.  C.  P.  Hinschius  1)  pul)lice  exercitationes  iuris  canonici  instituet 
semel  p.  hebdom.  hora  posthac  definienda;  II)  privatim  1)  ius  ecclesiasticum  quater  h. 
XII — I;  2)  item  ius  comraerciale  Germanicum  quater  h.  III — IV  docebit. 

2.  PRIVATIM  DOCENTES 

Dr.  A Voege  privatim  1)  ius  publicum  Germanicum  tradet  quaternis  horis; 
2)  ius  privatum  Slesvico  - Holsaticum  adhibita  eomparatione  iuris  Borussici  expouet 
quater  per  hebd. 

Dr.  Theod.  R.  Schütze,  prof.  em.,  I)  privatim  1)  ius  criininale  ßorussicum  neenor 
commune  Gertnanicum  quater  per  hebd.  diebus  Lunae  Martis  Jovis  Veneris  h.  XII 
2)  eneyelopaediam  iuris  semel  p.  h.  die  Mercurii  h.  XII  docebit;  11)  privatissime  practicas 
iuris  criminalis  exercitationes  semel  p.  h.  die  Saturni  b.  XII  moderabitur. 
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IIL  EX  ORDINE  MEDICORUM 

1.  PROFESSORES  ORDINARII 

Dr.  C.  C.  Th.  Litzmann  privatim  1)  theoriae  artia  obstetriciae  partem  prio- 
retn  tradet  diebus  Lunae  Martis  Jovis  Veneris  h.  111;  2)  dinicen  obstetricio-gynaeco- 
logicam  moderabitur  diebus  Lunae  Martis  Jovis  Veneris  h.  IX. 

Dr.  F.  Esmarch  privatim  1)  exercitationes  clinicas  chirurgicas  moderabitur 
quolidie  horis  XII — II;  2)  chirurgiarn  docebit  sexies  p.  hebd.  hora  VIII — IX. 

Dr.  Karolus  Bartels,  h.  t.  decanus,  privatim  1)  pathologiae  et  therapiae 
partem  alterain,  quae  est  de  morbis  organorum  digestioni  et  urinae  secretioni  inser- 
vientium,  docebit  sexies  per  hebd.  h.  IX — X;  2)  exercitationes  clinicas  moderabitur 
quotidie  h.  h.  X — XII. 

Dr.  K.  Kupffer  I)  publice  theoriam  inicroscopii  tractabit  die  Saturni  hora 
secunda  postmeridiana;  U)  privatim  1)  exercitationibus  anatomicis  instiduendis  quotidie 
praeerit  inde  ab  hora  nona  usque  ad  horain  priinam  postmer.;  2)  anatomes  corporis  hu- 
mani  partem  priinam  docebit  diebus  Lunae  Martis  Jovis  Veneris,  hora  secunda  post- 
meridiana; 3)  histiologiam  docebit  quatuor  per  hebdomadem  horis  postea  accuratius 
deaignandis. 

Dr.  V.  Hensen  I)  publice  hora  postea  definienda  physiologiam  auris  et  vocis 
tradet;  II)  privatim  physiologiae  hominis  partem  alterain  quinquies  p.  hebd.  h.  III — IV 
docebit  et  experiinentis  illustrabit. 

Dr.  J.  Co  hnheim  privatim  1)  anatomiam  pathologicam  specialem  quater  per 
hebdoin.  diebus  Martis  Mercurii  Jovis  Veneris  h.  p.  III — IV  docebit;  2)  cursuin  de- 
monstrationuin  anatoiniae  pathologicae  adnexis  exercitationibus  in  arte  cadavera  rite 
secandi  d.  Martis  et  Veneris  h.  IX — XI  instituet. 

2.  PROFESSORES  EXTRAORDINARII 

Dr.  Aemilius  Kirchner  I)  publice  pharinacopoeam  Borussicam  enarrare  die 
Mercurii  h.  p.  VII  perget;  II)  privatim  1)  pharmacologiain  sexies  per  hebd.  h.  XII — I 
docebit;  2)  anorganicam  cheiniae  pharinaeeuticae  partem  senis  scholis  h.  p IV — V tradet; 
Hl)  privatissime  demonstrationes  pharmacognosticas  diebus  Martis  et  Veneris  h.  p.  VI — VII 
iostituendas  curabit. 

Dr.  K.  Völckers  I)  publice  ophthalinologiam  bis  per  hebd.  docebit;  II)  pri- 
vcuiin  e.xercitationes  clinicas  ophthalmologicas  bis  per  hebd.  moderabitur;  III)  privatis* 
time  cursum  ophthalmoscopicum  habendum  oflfert. 

Dr,  J.  Bo ckendahl  I)  publice  lectiones  propaedeuticas  binis  horis  tironibus 
offert;  II)  privatim  theoriam  medicinae  forensis  ternis  per  hebdomadem  horis  docebit. 
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S.  PRIVATIM  DOCENTES 

Dr  P.  Jessen,  prof.,  publice  psychologiam  bis  per  hebdomadem  hora  IX — X 

docebit. 

Dr.  P.  W.  Jessen  publice  psychiatriam  binis  p.  h.  horis  posthac  definiendis 

docebit. 

Dr.  A.  Ritter  I)  publice  de  anomaliis  oculi  humani  refractiouis  et  accommo- 
dationis  semel  per  hebdomadem  disseret;  II)  privatim  morbos  cutis  ter  per  hebdoma- 
dem tractabit. 

Dr.  K.  Seeg  er  publice  de  morbis  veneris  bis  per  hebdom.  disseret. 

Dr.  Th,  Jürg ens en  privatissime  doctrinara  de  exploratione  physica  coniunc- 
tarn  cum  exercitationibus  practicis.ter  vel  summum  sexies  horis  V — VI  pomer.  expouet. 

Dr.  G.  Edlefsen  privatim  anatomiam  topographicam  corporis  humani  docebit 
quater  per  hebd.  horis  posthac  definiendis. 

Dr.  ./.  C.  Däknhardt  I)  publice  chemiam  urinae  semel  p.  h.  hora  posthac 
definienda;  II)  privatim  chemiam  physiologicam  et  pathologicam  bis  per  hebd.  doce- 
bit; III)  privatissime  repetitoria  ofFert  physiologica. 


IV.  EX  ORDINES  PHILOSOPHORUM 
1.  PROFESSORES  ORDINARII 

Dr.  H.  Ratjen  bibliothecam  publicara  apcriet  diebus  Mercurii  et  Saturni  h.  li. 
XII — II,  reliquis  diebus  quaternis  h.  h.  XI — I.  Scholas  valetudine  et  officiis  impeditus 
non  habebit. 

Dr.  P.  Guil.  Forchhammer  I)  publico  officio  in  seminario  philologico  inter- 
pretationi  libri  Aristotelis  de  arte  poetica  praeerit  singulis  diebus  Mercurii  h.  h. 
XI — I ; II)  privatim  1)  geographiam  Graeciae  antiquae  nec  non  Asiae  minoris  et  .Italiae 
tradet  quaternis  diebus  Lunae  Martis  Jovis  Veneris  h.  XII — I;  2)  exercitationes  urchae- 
ologicas  instituet  diebus  Jovis  et  Veneris  h.  XI — XII. 

Dr.  K.  Himly  exercitationes  cheinicas  practicas,  analyticas,  pharmaceuticas, 
zoochemicas,  et  forenses  horis  XI — II  in  laboratorio  academico  sueto  more  instituet. 

Dr.  G.  Karsten  I)  publice  meteorologiam  d.  Mercurii  h.  V tradet;  II)  priva- 
tim 1)  doctrinam  magnetismi  et  electricitatis  quater  per  hebd.  diebus  Lunae  Martis  Jovis 
Veneris  h.  IV — V tractabit;  2)  exercitationes  physicas  instituet  practicas;  3)  palaeon- 
tologiam  bis  p.  hebd.  h V.  tradet. 
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Dr.  Guil.  Seelig  prhjatim  1)  tradet  oeconopiiam  politicam  diebus  Lunae  Martis 
Jovis  Veneris  hora  III;  2)  encyclopaediam  doctrinarum  politicarum  diebus  Lunae ‘Martis 
Jovis  V^eneris  hora  IL 

Dr.  Gustavus  Thaulow  1)  publice  exercitationes  pacdagogicas  moderari 
perget  die  Veneris  h.  III — IV;  II)  prwatim  1)  leget  ethicen  diebus  Lunae  Martis  Jovis 
Veneris  h.  VI — VII;  2)  item  paedagogiam  gymnasialem  duce  libro  suo  tractabit  die 
Martis  h.  III — IV. 

Dr.  G.  D.  E.  Weyer  I)  publice  astronomiam  theorieam  dieb.  Mercurii  et  Sfi- 
tumi  h.  VI — Vll  tradet;  II)  privatim  1)  trigonometriam  et  stereometriam  quater  per'hebd. 
diebus  Lunae  Martis  Jovis  Veneris  docebit;  2)  analysin  superiorem  quater  per  bebd. 
eisdem  diebus  h.  VI — VII  tractabit. 

Dr.  Karolus  Weinhold  I)  publice  de  Goethio  disseret  d.  Mercurii  h.  V; 
II)  privatim  carmina  Waltheri  dicti  von  der  Vogeliceide  intcrpretabitur  dd.  Martis  Jovis 
Veneris  h.  V;  III)  privatissime  gratis  exercitationes  graiamaticas  offert. 

Dr.  0.  Ribbeck  privatim  1)  litterarum  Romanarum  inde  ab  Augusti  principato 
historiam  enarrabit  ternis  scholis  diebus  Lunae  Jovis  Veneris  h.  X;  2)  Theocriti  idyllia 
intcrpretabitur  diebus  Mercurii  et  Veneris  h.  IX;  3)  familiari  coram  cuiusvis  ordinis 
coinmilitonibus  explicatione  ilhistrabit  Demosthenis  demegorias  quasdam  semel  p.  h. 
hora  suo  tempore  indicandu.  Fublico  idem  ofßcio  4)  in  seininario  philologico  horis 
eontinuis  X — XII  et  Ciceronis  pro  Sestio  orationem  tractabit  Martis  et  Saturni  die 
disputationes  moderabitur.  Privatissime  denique  sed  gratis  5)  in  societate  philologica 
die  Mercurii  hora  X — XI  Cereris  hynmuni  Homericum  ad  exercitationes  criiicas 
adhibebit. 

Dr.  77i.  Möbius,  gratis  et  privatissime  1)  grammatioarn  norrcenam  docebit 
horis  ternis;  2)  Eddae  Saemundinae  carminu  selecta  intcrpretabitur  h.  h.  binis;  3)  'ex- 
ercitationes danicas  instituet  binis  h.  h. 

Dr.  Alfredus  a G utschmid , h.  t.  decanus,  1)  ptddice  Herodoti  librum  II 
intcrpretabitur  diebus  Mercurii  et  Saturni  h.  IV — V^;  II)  privatim  historiam  Graecam 
tradet  diebus  Lunae  Martis  Jovis  Veneris  h.  V — VI;  III)  privatissime  gratis  exercita- 
tionibus  historicis  praeerit  die  Saturni  h.  h V — VII. 

Dr.  Rudolfus  Usinger  I)  publice  rerum  publicarum  saec.  XVIII.  exeunt. 
apud  Francogallüs  coinmutationis  historiam  narrabit  dieb.  Lun.  et  Jov.  h.  VI — VII;  II) 
privatim  civitatum  I'ormas  Europaearum  quas  sint  et  fuerint  quaternis  diebus  h.  XII — ^I 
exponct;  III)  privatissime  et  gratis  exercitationes  historicas  instituet. 

Dr.  Theodorus  Nöldeke  I)  publice  linguas  Arabicam  et  Sanscritam  docebit 
horis  postea  definiendis;  11)  pnvatim  introdiutionem  in  libros  Veteris  Testamenti  et 
canonicos  et  apocryphos  tradet  diebus  Lunae  Martis  Jovis  Veneris  hora  XII. 
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Dr.  Karolus  Möbius  \)  publice  de  vita  aniroaliuin  selectorutn  in  communein 
commilitonmn  usum  disseret  praeinissa  necessitudinis  aninialium  cum  natura,  explica- 
tione  die  Martis  h.  VII — VIII;  II)  privatim  anatomiain  coniparativam  docebit  diebus  Martis 
Mercurii  Jovis  Veneris  h.  IX  —X;  III)  privatissime  et  gratis  exercitationes  zoologicas  offert 

Dr.  Guilelmus  Dilthey  I)  publice  exercitationes  philosophicas  de  Spinozae 
Eth.  lib.  III.  IV.  habendas  offert;  II)  privatim  partem  priorem  historiae  philosophiae 
enarrabit  quaternis  diebus  Lunae  Martis  Jovis  Veneris  h.  IV — V. 

. Dr.  Ferdinand-US  Zirkel  I)  publice  de  phaenomenis  vulcanicis  disseret  die 
Sat.  h.  IX — X ; II)  jrrivatim  1)  inineralogiam  tradet  quinquies  per  hebd.  dieb.  Lunae  Mar-  | 
tis  Mercurii  Jovis  Veneris  li.  iX — X;  2)  geologiam  formationum  stratificataruin  explicabit 
ter  per  hebd.  h.  X — XI. 

2.  PROFESSOR  EXTRAORDINARIUS 

Dr.  E.  E.  Nolte  privatim  1)  de  plantis  medicinalibus  quater  p.  h.  disseret  2) 
semel  botanicen  systematicam  enarrabit. 

3 PRIVATIM  DOCENTES 

Dr.  G.  H.  Uandelmann,  pro£,  privatim  historiam  rerum  inde  ab  a.  1492 
usque  ad  a.  1815  gestarum  quaternis  horis  posthac  definiendis  aduinbrabit. 

Dr.  E.  Alberti  I)  publice  philosophoruin  antiquorum,  qui  materialistae  dicun- 
tur,  vitam  et  doctrinam  binis  diebus  exponet;  11)  privatim  philosophiae  Platonicae  ab 
origine  ad  nostra  tempora  historiam  ternis  diebus  tradet. 

Dr.  Klaus  Grotliy  prof.,  l)  publice  carminis  Goethiani  de  Fausto  par- 
tem II  horis  postea  constituendis  interpretabitur ; II)  jmvatim  syntaxin  linguae  ger- 
manicae  docebit. 

Dr.  0.  Jacob  sen  I)  publice  analysen  physiologico-chemicam  tractabit  die  Mer-  ' 
curii  h.  V — VI;  II)  privatim  chemiam  organieam  experimentalem  diebus  Lunae  Martis  ' 
Jovis  Veneris  h.  V— VI;  III)  repetitoria  chemica  offert 

Dr.  J.  C.  G.  Voss  I)  publice  encyclopaediam  scientiae  rerurn  naturalium  sin- 
gulis  per  hebd.  scholis  hora  postea  dehnienda  adumbrabit;  II)  privatim  de  selectis 
zoologiae  capitibus  bis  per  hebdomadem  scholas  habebit  horis  posthac  definiendis; 
III)  repetitoria  offert  physica  et  zoologica 

Dr.  R.  de  Fischer-Benzon  privatim  introductionera  in  palaeontologiam  bis 
per  hebdomadem  horis  posthac  definiendis  docebit 

Dr.  T.  H.  Behrens  publice  geographiam  physicam  bis  per  hebdomadem  docebit 


Digitized  by  Google 


9 


LECTORES  LINGUARUM  ET  ARTIUM  MAGISTRI. 

J.  Sterroz,  lector,  1)  fmblice  nonnulla  de  recta  franco-jrallicae  linguae  })ro-  ^ 

DUDciatione  tradet;  2)  privatim  conversatorium  inoderabitur. 

A.  Heise,  lector,  1)  publice  Shakespeari  comoediam  „Henry  V“  inscriplam 
interpretabitur;  2)  privatim  exercitationes  anglicas  offert  horis  posthac  definiendis. 

F.  Guil.  de  Balle,  publicus  ccjuitandi  inagister,  practicas  in  arte  equos 
subigendi  exercitationes  inoderabitur  atque  simul  theoreticas  de  externa  forma  equo- 
rum  indicanda  scholas  habebit. 

Fr.  Loos,  publicus  artis  delineandi  inagister,  eorum  qui  opera  eius  uti  velint 
in  delineandi  et  pingendi  arte  exercitationes  inoderabitur. 

C.  Brandt,  publicus  batuendi  magister,  arrnorum  tractationem  et  gymnasticen 

ilocebit. 
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y ORLE  SENGEN 
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im  Winterhalbjahre  1869 — 70 

an  der 

\ ' 

EönigL  Ghristian-Albrechts-Universität  Kiel 

gehalten  werden  sollen. 


Die  Vorlesungen  dauern  vom  15.  October  18G9  bis  24.  März  1870. 


KIEL. 

Druck  Ton  C.  F.  Mohr. 
1869. 
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THEOLOGIE. 


Allgemeine  Kcligionaphilosophie,  Kir- 
chcnrath  Prof.  Dr.  Thomsen.  5mal  wöchentlich 
ron  5 — 6 ühr,  privatim. 

l’eber  das  Wesen  ilcs  C h ris ten t h ums, 
Kirchenrath  Prof.  Dr.  Lüdemann^  2mal  wö- 
chentlich, Mittwoch  und  Sonnal>end  von  4—5 
Ühr,  publice.  (Für  Studirende  aller  FacultSten.) 

L'eber  Kntholicism  us  und  Protestantis- 
mus, Prof.  Dr.  Lipsius,  2 mal  wöchentlich  von 
3—4  Uhr,’ publice. 

Einleitung  in  die  kanon.  und  apokryph. 
Bücher  des  a.  T.,  Prof.  Dr.  Nöldeke,  4 mal 
wöchentlich,  Montag  Dienstag  Donnerstag  Frei- 
tag von  12 — 1 Uhr,  privatim. 

l’eber  Composition  der  mittleren  Bücher 
des  Pentateuch,  Prof.  Dr.  Klottermann,  2inal 
wöchentlich,  von  9 — 10  Uhr,  publice. 

Die  Psalmen,  derselbe,  6 mal  wöchentlich, 
von  8—9  Uhr,  privatim. 

Jesaiasc.  40  — 66,  derselbe,  3mal  wöchentlich, 
von  9 — 10  Uhr,  privatim. 

Dag  Evang.  Johannis,  Prof.  Dr.  Weüs.  5mal 
wöchentlich  von  9 — 10  Uhr,  privatim. 

Der  Brief  an  die  Hebräer,  derselbe,  4mal 
wöchentlich  von  10—11  Uhr,  privatim. 

Der  Brief  Jacob! , derselbe,  Imal  wöchentlich 
von  10 — 11  Uhr.  publice. 


Universalkirchengeschichte  l.  Th.,  Kir- 
chenrath Prof.  Dr.  Thonuen,  6 mal  wöchentlich 
von  11—12  Uhr,  privatim. 

Ueber  die  religiösen  und  sittlichen  Zu- 
stände des  Heidenthums  und  Juden- 
thums beim  Beginn  des  Christenthuma, 
derselbe,  Sonnabend  von  5—6  Uhr,  publice. 

Geschichte  der  neueren  Theologie,  Prof. 
Dr.  Lipriw,  4mal  wöchentlich  von  3 — 4 Uhr, 
privatim. 

Dogmatik  2.  Th.,  derselbe,  6 mal  wöchentlich 
von  12—1  Uhr,  privatim. 

Practische  Theologie  2.  Th.  (Homiletik,  Pa- 
storal,  Theorie  des  Kirchenregiments),  Kirchen- 
rath Prof.  Dr.  Lüdemann,  4 mal  wöchentlich  von 
4 — 5 Uhr,  privatim. 

Kirchenrecht  der  Katholiken  und  Pro- 
testanten, Prof.  Dr.  Ilinschiut,  4 mal  wö- 
chentlich, Montag  Dienstag  Donnerstag  Frei- 
tag von  12 — 1 Uhr. 

Homiletisches  Seminar,  Kirchenrath  Prof. 
Dr.  Lüdemann,  Donnerstag  von  10—12  Uhr, 
publice. 

Katechetisches  Seminar,  derselbe,  Mitt- 
woch von  10 — 12  Uhr,  privatim. 

Die  Uebungen  im  liturgischen  Gesang 
werden  von  dem  dazu  angenommenen  Gesang- 
lehrer fortgesetzt. 
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JURISPRUDENZ  UND  STA  ATS  WISSENSCHAFTEN. 


Rechtaencyclopädie,  Prof.  a.  D.  Dr.  Schulze, 
1 mal  \v<5chcntlich  von  12 — 1 Uhr,  privatim. 

Institutionen  und  Geschiclitc  des  römi- 
schen Rechts,  Prof.  Dr.  Bechmann,  täglich 
mit  Ausnahme  des  Sonnabends,  von  9 — 11  Uhr, 
privatim. 

Pandekten  (mit  Ausschluss  des  Erbrechts), 
Prof.  Dr.  Neuner,  ttiglich  von  10 — 12  Uhr, 
privatim. 

Handelsrecht,  Prof.  Dr.  Hinschius,  4 mal 
wöchentlich  von  3—4  Uhr,  privatim. 

Wechsclrcch t,  Prof.  Dr.  Udnel,  Dienstag  von 
12  — 1 Uhr,  privatim. 

Sch les  wig  - H 0 Istei ni  sches  P r i vat  rech  t 
mit  Berhcksichtigung  des  Prcussischen  Kechts, 
Dr.  A.  VöQC,  4 mal  wöchentlich,  privatim. 

Deutsches  Staatsrecht,  derselbe,  4mal  wö- 
chentlich, privatim. 

Völkerrecht,  Prof.  Dr.  Ilünel,  3 mal  wiichcnt- 
lich,  Montag  Mittwoch  Donnerstag  von  12 — 1 
Uhr,  privatim. 

Kirchen  recht  der  Katholiken  und  Protestanten, 
Prof.  Dr.  Uinschius , Montag  Dienstag  Don- 
nerstag Freitag  von  12 — 1 Uhr,  privatim. 


Preusaisches  und  gemeines  Deutsches 
Strafrecht,'  Prof.  a.  D.  Dr.  Schütze,  4mal 
wöchentlich  von  12—1  Uhr,  privatim. 

Civil  process,  Prof.  Dr.  Wieding,  6 mal  wö- 
chentlich von  10—11  Uhr,  privatim. 

Germanistische  Uebun gen  in  Anschluss  an 
Kraut’s  Grundriss  des  deutschen  Privatrechis, 
Prof.  Dr.  Hänel,  in  zu  bestimmenden  Stunden, 
privati.ssimc. 

Kanonistischc  Uebungen,  Prof.  Dr . Uin~ 
»chius,  1 mal  wöchentlich  in  noch  zu  bestim- 
mender Stunde,  öffentlich. 

Strafrechtspracticum,  Prof.  a.  D. Dr. 5cAü/ze. 
1 mal  wöchentlich  von  12—1  Uhr,  privatissime. 

Ci  vi  1 p rocess- P r ac  t i c u m,  Prof.  Dr.  Wie- 
ding, Dienstag  und  Freitag  von  11—12  Uhr, 
privatissime. 

Encyolopüdie  der  Staatswissensch afte n, 
Prof.  Dr.  Seelig,  Montag  Dienstag  Donners- 
tag und  Freitag  von  2 — 3 Uhr,  privatim. 

Nationalökonomie,  derselbe,  Montag  Diens- 
tag Donnerstag  und  Freitag  von  3—4  Uhr, 
privatim. 


MEDICIN. 


Einleitunng  in  das  mcdicinischc  Stu- 
dium, Prof.  Dr.  Bockendahl,  2stftndig,  pttblicc. 

Anatomische  P räpari rii b u ngen  wird  leiten 
Prof.  Dr.  Kupffer,  täglich  von  9 — 1 Uhr,  pri- 
vatim. 

Anatomie  des  menschlichen  Körpers 
Th.  I.  (Osteologie,  Syndesmologic,  Myologie, 
Splanchnologic),  derselbe,  an  den  fünf  ersten 
Wochentagen  von  2 — 3 Uhr,  privatim. 

Histiologie,  derselbe,  48tfmdig  in  noch  ntlher 
zu  bestimmenden  Stunden,  privatim. 

Theorie  des  Mikroskops,  derselbe,  Sonn- 
abend von  2—3  Uhr,  publice. 


Topographische  Anatomie  des  mensch- 
lichen Körpers,  Dr.  Edtefsen,  in  vier  näher 
zu  bestimmenden  Stunden,  privatim. 

Der  2.  Th  eil  der  menschlichen  Experi- 
mental p h ys  iologie,  Prof.  Dr.  Hensen,  ömal 
wöchentlich  von  3 — 4 Uhr,  privatim. 

Physiologie  des  Ohrs  und  der  Stimme, 
derselbe,  in  näher  zu  bestimmender  Stunde, 
publice. 

Physiologische  und  pathologische  Che- 
mie, Dr.  Diihnhardt,  2 mul  wöchentlich. 

Die  Chemie  des  Harns,  derselbe. 
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Commeotation  der  preussiachen  Phar- 
macopoe,  Prof.  Dr.  Kirchner,  Mittwoch  Abends 
von  7—8  Uhr,  publice. 

Pharniacologi e,  derselbe,  6mal  wöchentlich 
Ton  12—1  Uhr,  privatim. 

.Unorganischer  Theil  der  pharniaceuti- 
scben.  C hemie,  derselbe,  öraal  wöchentlich 
von  4—5  Uhr,  privatim. 

Pharmacognostischo  Demonstrationen,  der- 
selbe, Dienstag  und  Freitag  von  6 — 7 Uhr, 
privatissimc. 

Speciclle  pathologische  .Anatomie,  Prof. 
Dr.  Cohnheim,  Dienstag  Mittwoch  Donnerstag 
und  Freitag  von  3—4  Uhr,  privatim. 

Demons  t ra  ti  ver  Cu  r 8 der  pathologischen 
Anatomie,  zugleich  mit  Sectionsöhnngen,  der- 
selbe, Dienstag  und  Freitag  von  9 — 11  Uhr, 
priv.atim. 

Ueber  die  Krankheiten  der  Verdauungs- 
organe und  der  Nieren.  Prof.  Dr.  Harleh, 
6mal  wöchentlich  von  9 — 10  Uhr,  privatim. 

Ceber  venerische  Krankheiten,  Dr.  Seeyer, 
2mal  wöchentlich,  publice. 

Phvsikalische  Diagnostik,  theoretisch  wie 
praktisch,  Dr.  Jiirgensen,  3 — 6 mal  wöchentlich 
Ton  5—6  Uhr,  privatim. 

lieber  Hautkrankheiten,  Dr.  Ritter,  3stün- 
ilig,  privatim. 


Chirurgie,  Prof.  Dr.  Etmareh,  6 mal  wöchent- 
lich von  8—9  Uhr. 

Der  erste  Theil  der  Theorie  der  Ge- 
burtshülfe, Prof.  Dr.  Litzmann,  Montag 
Dienstag  Donnerstag  und  Freitag  von  3—4 
Uhr,  privatim. 

Augenheilkunde,  Prof.  Dr.  Völekers,  2stündig, 
publice. 

UeberRefractions-  und  Accoromodations- 
anomalien,  Dr.  Ritter,  Imal  wöchentl.,  publice. 

Psychologie,  Prof.  Dr.  P.  Jeseen,  2 mal  wö- 
chentlich von  9 — 10  Uhr. 

Psychiatrie,  Dr.  P.  W.  Jessen.  2 mal  wöchent- 
lich, publice. 

Gerichtliche  Me  di  ein,  Prof  Dr.  Bockendahl, 
in  3 Stunden  wöchentlich,  privatim. 

Mcdicinische  Klinik,  Prof.  Dr.  Bartels,  täg- 
lich von  10 — 12  Uhr,  privatim. 

Chirurgische  Klinik,  Prof.  Dr.  Esmarch, 
täglich  von  12  — 2 Uhr,  privatim. 

G e burts  hü  1 fli  ch  - gy  n.ä  kol  ogische  Klinik, 
Prof.  Dr.  Litzmann,  .Montag  Dienstag  Don- 
nerstag und  Freitag  von  9 — 10  Uhr,  privatim. 

Augenklinik,  Prof.  Dr.  Völekers,  Mittwoch  und 
Sonnabend  von  9—10  Uhr,  privatim. 

Augenspiegelcursus,  derselbe,  privatissime. 


PHILOSOPHIE. 


Prof.  Dr.  Dilthey,  4st0ndig,  von  4 — 5 Uhr,  1 
privatim. 

Geechich  te  der  platonischen  Philoso-j 
pbie  von  ihrem  Ursprünge  bis  zur  Gegenwart, 
Dr.  Alberti,  3stündig,  privatim. 

Die  Materialisten  unter  den  Philoso- 
phen des  Altcrthums,  derselbe,  2strmdig, 
öffentlich. 

Ethik,  Prof.  Dr.  Thaulow,  48tiindig,  von  6 — 7 
Ihr.  privatim. 


Spinozas  Ethik,  (besonders  Buch  3 und  4,) 
Prof.  Dr.  Dilthey,  in  philüso])hischen  Uebun- 
gen,  publice. 

Allgemeine  Rcligionsphilosophie,  Kir- 
fhenrath  Prof.  Dr.  Thomsen,  5 ständig,  von 
5 — 6 Uhr,  privatim. 

Gy  mn as i al  p äd a gogi  k , Prof.  Dr.  Thaulotc, 
nach  seinem  Hundbuche,  Donnerstag  von  3 — 4 
Ulir,  privatim. 

Pädagogisches  Seminar,  derselbe,  Freitag 
von  3—4  Uhr,  öffentlich. 
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MATHEMATIK  UND  ASTRONOMIE. 

Höhere  Analysis,  Prof,  Dr.  Tf'ei/er,  4stiindig,  Theoretische  Astronomie,  Prof.  Dr.  Weyer, 
von  6—7  Uhr,  privatim.  4stündig,  von  6—7  Uhr,  öffentlich. 

Trigonometrie  und  Stereometrie,  derselbe, 

4stCindig,  von  5 — 6 Uhr,  privatim. 


NATURWISSENSCHAFTEN. 


Encjklopädie  der  Naturwissenschaften, 
Dr.  Fo«,  Istündig,  öffentlich, 
üeber  Magnetismus  und  Electricität, 
Prof.  Dr.  Karsten,  4stQndig,  von  4 — 5 Uhr, 
privatim. 

Meteorologie,  derselbe,  Mittwoch  von  5—6 
Uhr,  öffentlich. 

Physikalische  Geographie,  Dr.  Behrens, 
2stündig,  öffentlich. 

Practische  physikalische  Uebungen, 
Prof.  Dr.  Karsten,  privatim. 

Repetitoria  in  Physik  (und  Zoologie),  Dr. 
Voss,  privatissime. 

Organische  Experimentalchcmie,  Dr. 

Jacobsen,  4stündig,  von  5—6  Uhr,  ]>rivatim. 
Physiologisch  - chemische  Analyse,  Dr. 

Jacobsen,  Mittwoch  von  5—6  Uhr,  öffentlich. 
Practisch-chemische  Uebungen  (analyt , ■ 
pharmaccut.,  zoochem,  forens.),  Prof.  Dr.  Himly, 
täglich  von  11 — 2 Uhr,  privatim. 

Chemische  Repetitoria,  Dr.  Jacobsen. 


Ueber  das  Verhältniss  der  Thiere  zur 
Natur  im  Allgemeinen  und  Ober  das  Leben 
ausgewählter  Thiere  im  Besonderen,  für  die 
Studirenden  aller  Facultäten,  Prof.  Dr.  Carl 
Möbius,  Dienstag  von  7—8  Uhr,  öffentlich. 


Ausgewählte  Kapitel  aus  der  Zoologie, 
besonders  für  INlediciner,  Dr.  Voss,  2st0ndig, 
privatim. 

Vergleichende  Anatomie,  Prof.  Dr.  Carl 
Möbius,  4stündig  von  9 — 11  Uhr,  privatim. 

Anleitung  zu  zoologischen  Uebungen, 
derselbe,  privatissime  und  gratis. 

Repetitoria  in  (Physik  und)  Zoologie,  Dr. 
Fo5<. 

Botanische  Systematik,  Prof.  Dr.  KoUe, 
IstOndig,  privatim. 

Arzneipflanzen  der  preussischen  Phar- 
macopoe,  derselbe,  4stQndig,  privatim. 


Mineralogie,  Prof.  Dr.  Zirkel,  5 ständig,  von 
9—10  Uhr,  privatim. 

Einleitung  in  die  Versteinerungskunde, 
Dr.  r.  Fischer-Benzon,  2 ständig,  privatim. 

Ver 6 t eine  r u n gs k un de,  Prof.  Dr.  Karsten, 
2 ständig,  privatim. 

Geologie  der  Sedimentär-Formationen, 
Prof.  Dr.  Zirkel,  3 ständig,  von  10 — 11  Uhr, 
privatim. 

Ueber  vulkanische  Erscheinungen,  der- 
selbe, Sonnabend  von  9 — 10  Uhr,  öffentlich. 


PHILOLOGIE  UND  GESCHICHTE. 

ALTCLASSI.SCHE  PHILOLOGIE. 

Der  Homerische  Hymnus  auf  Demeter,  Theokrits  Idyllen,  derselbe,  Mittwoch  und 
Prof.  Dr.  Ribbeck,  in  der  philologischen  Ge-  Freitag  von  9—10  Uhr,  privatim. 

Seilschaft,  Mittwoch  von  10-11  Uhr,  privatissime. 
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Herodot’a  2.  Buch,  Prof.  Dr,  r.  GuUchmid, 
28Cündig,  von  4 — 5 Uhr,  öffentlich. 

Demosthenes  Staatsreden  in  Auswahl,  iiir 
Studirende  aller  Facultäten,  Prof  Dr.  Ribbeck, 
Imal  wöchentlich  in  zu  bestimmender  Stunde. 

Aristoteles  Poetik,  Prof  Dr.  Forebhammer, 
im  philologischen  Seminar,  Mittwoch  von  11 — 12 
und  12 — 1 Uhr. 


Bömisch e Li t te rat  urge schichte  seit  Augu- 
slus,  Prof.  Dr.  Ribbeck,  Montag  Donnerstag 
Freitag  von  10 — 11  Uhr,  privatim. 

Cicero’s  £ede  fOr  den  Scstius,  derselbe, 
im  philologischen  Seminar,  Dienstag  von  10 — 12 
Uhr. 


.\lte  Geographie,  Prof.  Dr.  Forehhammer, 
4stündig,  von  12 — 1 Uhr,  privatim. 


Griechische  Geschichte,  Prof  Dr.  con  Gut- 
echmidy  4stündig,  von  5 — 6 Uhr,  privatim. 
Ausgewählte  Kapitel  aus  der  römischen 
Rechtsgeschichte  fllr  Philologen,  Prof  Dr. 
Beckmann,  2 ständig,  publice. 


Philologisches  Seminar,  Proff.  Forchham- 
mer  und  Ribbeck,  s.  oben  .\ristot.  Poet.  u.  Cic. 
Philologische  Disputationen,  Prof  Dr.Äi6- 
beck,  im  Seminar,  Sonnabend  von  10  — 12  Uhr. 
Philologische  Gesellschaft,  derselbe,  s. 
oben  der  Iloin.  Hymnus  auf  Dem. 


Archäologische  Uebungen,  Prof  Dr.  Foreh- 
hammer, Donnerstag  und  Freitag  von  11 — 12 
Uhr.  

Gymnasialpädagogik,  Prof  Dr.  Thaulovo,  s. 
oben  Philos. 


ORIENTALISCHE  PHILOLOGIE. 


Sanskrit,  Prof  Dr.  Nöldeke,  in  später  zu  be- 
stimmenden Stunden,  öffentlich. 

Arabisch,  derselbe,  in  noch  zu  bestimmenden 
Stunden,  öffentlich. 


Einleitung  in  die  kanonischen  und  apo- 
kryphischen  BOcher  des  A.  T.,  derselbe, 
4 ständig,  von  12—1  Uhr  privatim. 


NEUERE  PHILOLOGIE. 


Die  Gedichte  Walthers  von  der  Vogel-  I 
weide,  Prof.  Dr.  Weinhold,  Dienstag  Don- 
nerstag und  Freitag  von  5—6  Uhr,  privatim. 

üeber  Goethe,  derselbe,  .Mittwoch  von  5 — 6 
Uhr,  öffentlich. 

Ueber  Goethes  F'aust,  Prof.  Dr.  Klaue  Grotk, 
öffentlich. 

Syntax  der  deutschen  Sprache,  derselbe, 
privatim. 

Grammatische  Uebungen,  Prof  Dr.  Wein- 
hold, privatissime  und  gratis. 

Altnordische  Grammatik,  Prof  Dr.  Thd. 
Möbius,  Sstündig,  von  11 — 12  Uhr,  privatissime 
und  gratis. 


Ausgewählte  Gedichte  der  altern  Edda, 
derselbe,  2 ständig,  von  11 — 12  Uhr,  privatis- 
siine  und  gratis. 

Dänische  Uebungen,  derselbe,  2 ständig,  in 
zu  bestimmenden  Stunden,  privatissime  und 
gratis. 

Shakespeare’s  Heinrich  V.,  mit  Erläute- 
rungen, Lector  Heise,  öffentlich. 

Uebungen  im  Englischen,  derselbe,  privatim. 

Ueber  die  richtige  Aussprache  des  F'ran- 
z ö s i 8 c h c n , Lector  Sterroz,  öffentlich. 

Leitung  eines  französischen  Conversa- 
torium,  derselbe,  privatim. 


t 
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GESCHICHTE. 


Griechische  Geschichte,  Prof,  Dr.  ton  Gut- 
schmid,  s.  oben  Altklass.  Philolg. 

Herodots  2.  Buch,  derselbe,  e.  oben  Altklass. 
Philol. 

Allgemeine  Verfassungsgeschichte  der 
Staaten  Europa’s,  Prof.  Dr.  Utinger,  4stün- 
dig,  von  12—1  Uhr,  privatim. 


Geschichte  der  neueren  Zeit,  von  1492 — 
1815,  Prof.  Dr.  üandelmann,  4stündig,  privatim. 

Geschichte  der  französischen  Revolution, 
Prof.  Dr.  Utinger,  2stündig  Montag  und  Don- 
nerstag von  6—7  Uhr,  öffentlich. 

Historische  Uebungen,  Prof.  Dr.  von  Gut- 
tchmid,  2st0ndig,  von  5 — 7 Uhr,  privatissime. 

— — — , Prof.  Dr.  Utinger,  — — — 


STAATSWISSENSCHAFTEN. 

Encyclopädie  der  Staatswissenschaften,  I Nationalökonomie,  Prof.  Dr.  Seelig,  4stündig, 
Prof. Dr.  See/i^,  4stündig,  von  2 — 3 Uhr,  privatim.  I von  3—4  Uhr,  privatim. 


Die  Universitätsbibliothek 

ist  geöffnet  Mittwoch  und  Sonnabend  von  12 — 2 Uhr  zum  Verleihen  und  Annehmen  von  BOohem, 
an  den  andern  Tagen  können  von  11 — 1 Uhr  Bücher  im  Lesezimmer  benutzt  werden. 


Unterricht  in  der  Reitkunst  ertheilt  Oberkricgscommissär  v.  Balle. 

Das  Zeichnen  und  Malen  lehrt  der  academische  Zeichnenlehrer  F.  Loot. 
Turn-  und  Fechtunterricht  ertheilt  der  academische  Fechtlehrer  C.  Brandt. 
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An  später  zu  bestimmenden  Tagen  und  Stunden. 


Ilamet:  privatisäiiue : gcrnianiatisrhe  Uebungen. 

Rtchmann:  pitblicc:  aupgewühito  (Kapitel  aus  der  römischen  Rochtsgeschichtc,  für  Philologen.  2 mal 
wJkihenilich. 

Ilihirkiux : publice:  kanonistische  Uebungen,  1 mal  wöchentlich. 

Voegf ; privatim:  deutsches  Siaat.sreclit.  4 mal  wöchentlich. 

— : privatim:  .Schleswig- holsteinisches  Privatrecht  mit  Berücksichtigung  des  preussischen  Rechts, 
4 mal  wöchentlich. 

kvpffer:  privatim:  Histiologic,  4mal  wöchentlich. 

lltiue»:  publice:  Physiologie  des  Ohrs  und  der  .Stimme,  1 mal  wöchentlich. 
yoickers:  publice:  Augenheilkunde,  2 mal  wöclientlich. 

privatissime : Augenspiegelcursus.  ' 

Buckendaht : publice:  Einleitung  in  da.s  medicinische  Studium,  2mal  wöchentlich. 

— : privatim:  gerichtliche  .Meilicin,  3 mal  wöchentlich. 

P.  Jttftn;  publice:  Psychologie,  2 mal  wöchentlich,  von  9 — 10  Uhr. 

P.  W.  Jefxen:  publice:  Psychiatrie,  2 mal  wöchentlich. 

Hitttr:  publice:  Refractions-  und  Accommodationsanomalien,  Imal  wöchentlich. 

— : privatim:  Hautkrankheiten,  3mal  wöchentlich. 

Sftger:  publice:  über  veneris-che  Krankheiten.  2mal  wöchentlich. 

hngtnstn:  privatim:  physikalische  Diagnostik,  3 — tJmal  wöchentlich,  von  5 — 6 Uhr. 

Edltften:  privatim:  topographische  .\natomie  des  menschlichen  Körpers,  4 mal  wöchentlich. 

Ihhnhardt:  publice:  Chemie  <lcs  Harns,  Imal  wöchentlich. 

— : privatim:  physiologische  und  pathologische  Chemie,  2mal  wöchentlich. 

Kartirn:  privatim:  practischc  {ihysikalischc  Uebungen. 

— : privatim:  Palacontologie,  2m:d  wöchentlich,  von  5-  6 Uhr. 
yy<inhold:  privatissime  und  gratis:  grammatis  he  Uebungen. 

BMtck:  publice:  Demosthenes  .Staatsreden  in  Auswahl,  für  Studirende  aller  Facultflten,  Imal 
wöchentlich. 

Pk.  Mobitu:  )>rivatissime  und  gratis:  altnordische  Grammatik.  3mal  wöchentlich,  von  11  — 12  Uhr. 
privatissime  u.  gratis:  ausgewühlte  Gedichte  der  älteren  Edda,  2tn.al  wöchentlich,  von  11—12  Uhr. 

— : — — : dänische  Uebungen,  2 mal  wöchentlich. 

■\oldeke:  publice:  Arabisch  und  Sanscrit. 

ifinger:  privatissime  u.  gratis : hi.storische  Uebungen. 

B Möbius:  privatissime  u.  gratis:  zoologische  Uebungen. 

Ifililttg:  publice:  philosoplii.^che  Uebungen. 
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Zirkel:  privatim;  Geolojric  «1er  Sedimentär- Formationen,  3 mal  wöchentlich  von  lü — 11  Uhr. 

Molle:  privatim:  botanische  Systematik,  Imal  wöchentlich. 

: privatim;  ArzneipHunzen  der  prcussischen  Pharmacopoe.  4 mal  wüchcntlich. 

Unndelmann:  privatim:  Geschichte  von  14H2 — 1815,  4 mal  wöchentlich. 

Aiiierti:  öffentlich:  die  Materialisten  unter  den  Philosophen  des  .Mterthiims,  2mal  wöchentlich. 

— : privatim:  Geschichte  der  platonischen  Philo.xophie  von  ihrem  ürs[>rung  bis  zur  Gegenwart,  .3inal 

wöchentlich. 

K.  (trolli:  publice:  über  G<’»the’s  Faust. 

— : privatim;  Syntax  der  deutschen  Sprache. 

Voxs:  publice:  Encyclopädie  der  Naturwisscnschat’ten,  Imal  wöchentlich. 

— : privatim:  ausgewählte  Capitel  a\is  der  Zoologie,  2mal  wöchentlich. 

V.  Fisciter-Benzon:  privatim:  Einleitung  in  die  Versteinerungskunde,  2mal  wöchentlich. 

Behren:!:  publice;  physikalische  Geographie  2 mal  wöchentlich. 
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1869.  IV. 


VEKZEICHNISS 


der 


Behörden,  Commissionen,  Beamten,  Institute, 

Lehrer  und  Studirenden 


der  Kgl.  Universität  Kiel. 


Wintersemester  1869—70. 


KIEL. 


Gedruckt  bei  C.  F.  Mohr. 


I.  Behörden. 


Curator. 

Der  König!.  Wirkliche  Geheime  Rath  und  Oberpräsident  Freiherr  C.  von  Scheel-Plessen, 
Excellenz  (R.A.l.  D.D.2.). 


Pro£  Dr.  Beckmann. 


Rector. 

(Rcscript  vom  16.  Juli  1839.) 


Consislorium  academicum  pienum. 

(Reglement  für  das  academische  Consislorium  vom  31.  Juli  1801.) 

Mitglieder:  Sämmtliche  ordentliche  Professoren. 

Protocollführer:  Der  Syndicus. 


Consislorium  arctius. 

(Anordnung  wegen  Einrichtung  eines  Privat-  oder  engem  Consistorii  bei  der  Universität  Kiel 
vom  19.  December  1781.  Declaration  vom  13.  April  1792.) 

Der  Rector  und  die  vier  Decane. 

Protocollführer:  Der  Syndicus. 

(Die  Disciplinarstrafgcwalt  wird  je  nach  Beschaffenheit  des  Falls  bald  vom  Rector  bald  vom  Con- 
sistorium  arctius  bald  vom  Consistorium  pienum  ausgeübt.) 

Syndicus,  Quästor  und  Aedil  der  Universität. 

(Instruction  für  den  Syndicus  vom  29.  Aug,  1788.  Instruction  für  den  Quästor  vom  17.  Sept  1783. 
Rescript  vom  15.  August  1837  und  Ministerialschreiben  vom  29.  Juli  1854.) 

C.  Meyersahm,  Eisenbahndamm  Nq.  3 (406). 
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II.  Die  besonderen  politischen  Rechte  der  Universität 

Allerhöchst  bestätigtes,  von  der  Universität  präsentirtes  Mitglied  des  Herrenhauses: 
Prof.  Dr.  Beckmann. 


III.  Academische  Neben- Aemter  und  Commissionen. 


1.  Examioations-Collegium  für  das  Convict-Examen. 

(Kanzleipatcnt  über  die  angeordneten  Prüfungen  ctc.  vom  3.  Februar  1798;  ßeecript  vom  15.  Aug.  1837  | 
und  6.  November  1858  und  KOnigl.  Resolution  vom  26.  April  1863.) 

Sämratliche  ordentliche  Professoren  der  philosophischen  Facultät. 

Das  Convict  steht  unter  Aufsicht  des  academ.  Consistoriuins. 


2.  Commission  für  das  Stipendium  Schassianum. 

(Rescript  vom  13.  Nov.  1804  [Chronol.  Samml.  1840  Anhang]  und  Bekanntmachung  vom  1.  Dec.  1804.) 

Nach  § 6 der  Verfügung  vom  13.  November  1804: 

Der  ordentliche  Professor  der  Beredsamkeit  Dr.  Ribbeck. 

Nach  Rescript  vom  19.  Juli  1855: 

Prof.  Dr.  Forchhammer. 

Kirchenrath  Prof  Dr.  Thomsen. 

Prof  Dr.  I^euner. 

Prof  Dr.  Bartels. 

Die  Stipendien  werden  vom  academ.  Consistorium  vergeben. 


3.  Commission  für  das  Stipendium  philologicum. 

(Regulativ  betreffend  die  künftige  Verwendung  des  Königl.  philol.  Stipend.  vom  10.  April  1810, 
Königl.  Resolution  vom  8.  Juli  1820  und  Ministerialschreiben  vom  16.  Sopteml>er  1857.) 

Prof  Dr.  Forchhammer^  1 

Prof  Dr  Ribbeck  ( Directoren  des  philologischen  Seminars. 

Prof.  Dr.  Frhr.  v.  Guischnid,  als  ordentlicher  Professor  der  Geschichte. 

Prof.  Dr.  Weyer,  als  ordentlicher  Professor  der  Mathematik. 


4.  Richardi’sches  Stipendium. 

(Bestlltigung  des  Stiftungsbriefcs  vom  6.  Januar  1786  und  Interpretation  vom  22.  März  1831.) 
Wird  vom  academ.  Consistorium  conferirt. 
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5.  Herzoglich  Oldenburgisches  Stipendium. 

(Rewripte  vom  12.  November  1814  und  9.  Januar  1816,  sowie  Interpretation  vom  22.  M&rz  1831.) 
Wird  vom  academ.  Consistorium  conferirt. 

6.  Kamla’s  Stipendium. 

(Bekanntmachung  des  academischen  Consistorii  vom  19.  Februar  1862.) 

Wird  vom  academ.  Consistorium  conferirt. 

7.  Knickbein’sches  Legat. 

(Consistorial-Beschluss  vom  6.  Juni  1865.) 

Wird  vom  academ.  Consistorium  vergeben. 

8.  Administration  der  Hensler’schen  Stiftung  für  junge  Aerzte. 

Etatsrath  Prof.  Dr.  Litzmann. 

Prof.  Dr.  Bechmann. 

Prof  Dr.  Bockendalil. 

9.  Stipendien  - Commission. 

(Consistorial-Beschluss  v.  20.  Februar  1861.) 

Kirchenrath  Prof.  Dr.  Lüdemann. 

Prof.  Dr.  Weinhold. 

Prof.  Dr.  Weyer. 

10.  Administration  der  Convict-  und  Slipendiengelder. 

Der  Quästor. 

11.  Honorarierislundungs -Verein. 

Geschäftsführer:  Prof.  Dr.  Lipsius. 

12.  Deputirter  der  Universität  zum  Armendirectorium. 

(Resolution  vom  24.  Mai  1793.) 

Prof  Dr.  Seelig. 

13.  Revisoren  der  Universitäts-Rechnungen. 

(Instruction  fhr  den  Quästor  vom  17.  September  1783,  § 13.) 

Prof  Dr.  Karsten. 

Prof.  Dr.  Beckmann. 

14.  Administration  der  Professoren -Wittwenkasse. 

(Fundation  vom  11.  November  1785  und  Instruction  vom  24.  Februar  1786.) 

Quästor. 
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15.  Bibliotheks-Commission. 

(Instruction  vom  18.  November  1826.) 

Als  Bibliothekar:  Conferenzrath  Prof.  Dr.  Ratjen. 

Von  der  theologischen  Facultät:  Kirchenrath  Prof.  Dr.  Thonisen. 

Von  der  juristischen  Facultät:  Prof  Dr.  Neuner. 

Von  der  medicinischen  Facultät:  Etatsrath  Prof.  Dr  Litzmann. 

Von  der  philosophischen  Facultät:  Prof  Dr.  Ribheck. 

, 16.  Spruch  - Collegium. 

(Rescript  vom  30.  Juli  1777  und  Reglement  vom  19.  November  1783.) 
Ordinarius:  Prof  Dr.  Neunei'. 

17.  Commission  fiir  die  Druckschriften  der  Universität. 

Conferenzrath  Prof  Dr.  Ratjen. 

Prof.  Dr.  Forchhammer. 

Prof  Dr.  Karsten. 


IV.  Oflßeianten  der  Universität  und  Uni versitats -Verwandte. 

üniver.siläts  - CopisL 

F.  Krämer,  Schuhinacherstrasse  No.  32  (72).  V'on  Weinachten  an  Danimstr.  No.  40  (468). 

Pedelle. 

D.  Biel,  D.  M.,  Klostcrkirchhof  No.  4 b (4). 

H.  Jäger,  Muhliusstrasse  No.  56  (548). 

Auditorien  Wärter 

Johann  Feldmann,  Kattenstrasse  No.  4 (133). 


Universitäts-Buchhändler:  Hofbnchhändler  Mittler  in  Berlin,  Geschäftsführer  P.  Toeche 
Schuhmacherstrasse  No.  8 (86) 

Universitäts-Buchdrucker:  C.  F.  Mohr's  Erben,  Flämischestrasse  No.  14  (33). 
Universitäts-Buchbinder:  J.  G.  L.  CasUujne,  Schuhinacherstrasse  No.  9 (46). 
Universitäts-Barbier:  J.  W.  Schlemm,  Rosenstrasse  No.  3 (21). 


Digitized  by  Google 


7 


V.  Universitats- Institute. 

1.  Universitäts-Bibliothek. 

(Die  Bibliothek  befindet  sich  im  Schlosse  und  ist  Mittwochs  und  Sonnabends  von  12 — 2,  an 
den  übrigen  Wochentagen  von  11  — 1 Uhr  geöfihet.) 

Bibliothekar:  Conferenzrath  Prof.  Dr.  Ratjen. 

Erster  Gustos:  Dr.  jur  Voege. 

Zweiter  Gustos:  Dr.  phil.  Alberti. 

Bote:  Reuss. 

2.  Homiletisches  Seminar. 

Director:  Kirchenrath  Prof.  Dr.  Lildemann. 

(Der  von  den  Mitgliedern  des  Seminars  wöchentlich  gehaltene,  mit  den  kirchlichen  Anzeigen 
in  den  öffentlichen  Blättern  vorher  publicirte  Gemeinde-Gottesdienst  findet  statt:  Donnerstags 
von  10 — 11  Uhr  in  der  Klosterkirche,  die  Bcurtheilung  der  homiletischen  und  liturgischen 
Leistungen:  Donnerstags  von  11  Uhr  an  im  Auditorium  No.  1.) 

(Die  Bibliothek  des  Seminars  ist  in  der  Wohnung  des  Directors  und  steht  zur  Benutzung 
täglich  offen.) 

3.  Katechetisches  Seminar. 

Director:  Kirchenrath  Prof.  Dr.  Lüdemajiri. 

(Der  von  den  Mitgliedern  des  Seminars  einer  Abtheilung  von  Knaben  aus  den  Oberklassen  der 
Freischule  wöchentlich  crtheilte  Religionsunterricht  findet  statt:  Mittwochs  von  10—11  Uhr  im 
Auditorium  No.  1,  die  Beurtheilung  der  katechctischcn  Leistungen  Mittwochs  von  11  Uhr  an.) 

4.  Anatomisches  Theater  und  Museum. 

Director:  Prof.  Dr.  Kupffer. 

Prosector:  Dr.  Pansch  (z.  Z.  beurlaubt;  Stellvertreter  Dr.  Edlefsen). 

Anatomiediener:  Jac.  Hansen. 

5.  Physiologisches  Laboratorium. 

Director:  Prof.  Dr.  Hensen. 

Assistent:  Dr.  Daehnhardt. 

6.  Medicinische  Klinik  im  medicinisch-chirurgischen  Krankenhause. 

Vorsteher:  Prof  Dr.  Bartels. 

Erster  Assistenzarzt:  Dr.  Jiirgensen.  * 

Zweiter  Assistenzarzt:  Dr.  Auerbach. 

(Die  Klinik  wird  von  10—12  Uhr  gehalten.) 

7.  Chirurgische  Klinik  im  medicinisch-chirurgischen  Krankenhause. 

Vorsteher:  Geh.  Medicinal-Rath  Prof  Dr.  Esmarch. 

Erster  Assistenzarzt:  Dr.  Dibbem. 

Zweiter  Assistenzarzt:  Dr.  Müller. 

(EHe  Klinik  wird  von  12—2  Uhr  gehalten.) 
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8.  GeburtshüJfliche  Klinik  in  der  Hebammenlehr-  und  Gebäranstalt 
Vorsteher:  Etatsrath  Prof.  Dr.  Litzmann. 

Assistenzarzt:  Dr.  Petersen.  ' 

Oberhebamme:  M.  C.  Schwarz.  , 

(Die  Klinik  wird  von  9 — 10  Uhr  Morgens  gehalten.)  i 

Rechnungsführer  der  academischen  Heilanstalten:  H,  A.  L.  Schmidt. 

Oeconom  der  academischen  Heilanstalten:  Schäßer. 

9.  Opbthalmologische  Klinik  im  medicinisch-chirurgischen  Krankenhause. 
Vorsteher:  Prof.  Dr.  Völckers.  ! 

Assistenzarzt:  Dr,  0.  Paulsen. 

10.  Pathologisch-anatomisches  Institut.  I 

Vorsteher:  Prof  Dr.  Cohnheim.  * 

Aufwärter:  H.  S&uerherg.  i 

11.  Pharmacognostische  Sammlung. 

Director:  Prof.  Dr.  Kirchner. 

12.  Philologisches  Seminar.  | 

Directoren : Prof.  Dr.  Forchhammer. 

Prof  Dr.  Ribbeck. 

13.  Münz-  un(i  Kunst-Sammlung. 

Vorsteher:  Prof.  Dr.  Forchhammer. 

1 4.  Pädagogisches  Seminar. 

Director:  Prof  Dr.  Thaulow. 

15.  Zoologisches  Museum. 

Director:  Prof  Dr.  K.  Moebius. 

Assistent:  Dr.  Foss. 

Präparator:  Friedr.  Sagave.  ^ 

16.  Botanischer  Garten. 

Director:  Prof.  Dr.  Nolte. 

Rcchnungsführer : Der  Quästor. 

Gärtner:  Meltz. 

(Der  botanische  Garten  ist  im  Sommer  für  Studirende  an  allen  Wochentagen  von  7 — 12  und 
1 — 7 Uhr  geöffnet.  Für  das  Publicum  ist  der  Garten  von  .luni  bis  September  Dienstags  und 
Freitags  Nachmittags  von  4 — 7 Uhr  zugänglich.) 
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17.  Mineralogisches  Museum. 

Director:  Prof.  Dr.  Zirkel.  Die  Direction  der  die  Fossilien  der  Herzogthümer  unifas- 
senden  Abtheilung  steht  dem  Prof.  Dr.  Karsten  zu. 

(Das  Museum  ist  nach  vorgüngiger  Meldung  beim  Aufwärter  zu  besichtigen.) 

18.  Chemisches  Laboratorium. 

Director:  Prof.  Dr.  Himly. 

Assistent:  Dr.  O.  Jacobsen. 

Laboratoriuinsdiener : Küch. 

1 9.  Physikalisches  Institut. 

Director:  Prof.  Dr.  Karsten. 

Assistent:  Stud.  Schultz. 

Aufwärter : Kruse. 

20.  Museum  vaterländischer  Alterthümer. 

(Pertinenz  der  Universitäts-Bibliothek  nach  den  am  27.  Mai  1834  Allerhöchst  bestätigten  Statuten.) 
Den  Vorstand  bilden  Conferenzrath  Prof.  Dr.  Ratjen,  Prof  Dr.  Groth,  Prof  Dr. 
Hanäelmann\  Dr.  Chr.  Jessen  in  Hadersleben,  Prof.  Dr.  Weinholä,  Prof.  Dr. 
Klander  in  Plön,  Gymnasiallehrer  Johannsen  in  Schleswig  und  Kirchspielsvogt 
Westedt  in  Albersdorf. 

Conservator:  Prof  Dr.  Handelmann. 

(Das  Museum  ist  regelmässig  an  den  Hauptmarkttngen  för  dos  grössere  Publicum  geöffnet, 
ausserdem  nach  vorgüngiger  Meldung  bei  Prof.  Dr.  Groth  oder  Prof.  Dr.  IJandeltnann  zu  besichtigen.) 


VI.  Facultäten. 


Decan  der  theologischen  Facultät; 

Kircheurath  Prof.  Dr.  Lüdemann  bis  1.  Januar  1870;  von  da  an  Prof.  Dr.  IVeiss, 
Prodecan  der  juristischen  Facultät: 

Prof  Dr.  Wieding  bis  1.  Januar  1870;  von  da  an  Decan  Prof  Dr.  Hinschius. 
Decan  der  medicinischen  Facultät: 

Prof  Dr.  Bartels. 

Decan  der  philosophischen  Facultät: 

Prof.  Dr.  Freib.  v.  Gutschmid. 
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VII.  Lehrer-Personal. 

1.  In  der  theologischen  Fiicultät. 

C.  F.  M.  Liidemann,  Dr.  theol.  und  philos.,  Kirchenrath,  o.  P.,  (R.A.3.  D.D.3.);  Lo- 
rentzendamin  No.  25  (475). 

C.  N.  T.  H.  Tkomsen,  Dr.  theol.  u.  philos.,  Kirchenrath,  o.  P.;  F’ischerstrasse  No.  17  (89). 

B.  Dr.  theol.  u.  philos.,  o.  P.;  VValkerdamm  No.  20  (122). 

It.  A.  Lipsius,  Dr.  theol.  u.  philos.,  o.  P ; Datnmstrasse  No.  44  (480). 

A.  Klostermann,  Dr.  theol.,  o.  P. ; Knooper  Weg  No.  66  (458). 

2.  In  der  juristischen  Facultüt. 

C.  Neuner,  Dr.  jur.,  o.  P.;  HoKstenstrasse  No  9 (127). 

Alb.  Hänel,  Dr.  jur.,  o.  P.;  Lorentzendamin  No.  16  (436  a). 

A.  Beckmann,  Dr.  jur.,  o.  P. ; Fleethörn  No.  56  (597). 

K.  Wiediny,  Dr.  jur.,  o.  P.;  Holtenauerstrasse  No.  50. 

P.  Hinschius,  Dr.  jur.,  o.  P.;  Knooper  Weg  No.  49  (564);  vom  15.  Decembcr  ab 
ebendaselbst  No.  43  b.  (593). 

B.  C.  S.  Christiansen,  Dr.  jur.,  ao.  P.,  beurlaubt. 

A.  Voege,  Dr.  jur.,  Priv.-D.  Rechtsanwalt  und  Notar;  Schumacherstrasse  Nr.  17  (50). 
Th.  R.  Schütze,  Dr.  jur.,  Professor  a.  D.,  Priv.-D.;  Gasstrasse  No.  12  (939). 

3.  In  der  mcdicinischen  Facultüt. 

C.  C.  Th.  Litzmann,  Dr.  med.  und  chir.,  Etatsrath,  o.  P.  (R.A.4.);  be)  den  acadeini- 

schen  Heilanstalten. 

« 

F.  Esmarch,  Dr.  med.  und  chir..  Geheimer  Medicinalrath , o.  P.,  (Kr.0.3.  K.D.f.N.C. 

O.E.K.3.);  bei  den  academischen  Heilanstalten. 

C.  Barteh,  Dr.  med.  und  chir.,  o.  P.;  bei  den  academischen  Heilanstalten. 

C.  Kiipffer,  Dr.  med.,  kais.  russ.  Collegienrath,  o.  P. ; Fleethörn  No.  9 a (248  b). 

V.  Bensen,  Dr.  med.  und  chir.,  o,  P.;  Pröne  No.  3 (91). 

J.  Cohnheim,  Dr.  med.  und  chir.,  o.  P. ; Düsternbrook  No.  76  c. 

G.  P.  E.  Kirchner,  Dr.  med.  und  chir.,  ao.  P, ; Fleethönistrasse  No.  48  (632). 

C.  Völckers,  Dr.  med.  und  chir,  ao.  P. ; Flcethörnstrasse  No.  59  (591). 

J.  Bockendahl,  Dr.  med.  tind  chir»,  Medicinalinspector  für  Holstein,  ao.  P.,  (R.A.4. ); 
Dammstrasse  No.  5 (587  a). 

P.  W.  Jessen,  Dr.  med.  und  chir.,  Professor,  Priv.-D.,  (R.A.3.  D.D.3.);  Hornheim. 

P.  Jessen,  Dr.  med.  und  chir.,  Priv.-D.;  Hornheim. 

A.  Ritter,  Dr.  med.  und  chir,,  Priv.-D.;  Vorstadt  No.  33  (21) 

C.  Seeger,  Dr.  med.  und  chir.,  Priv.-D.;  Faulstrasse  No.  11  (45). 

Th.  Jürgensen,  Dr.  med.  und  chir.,  Priv.-D.;  Vorstadt  No.  4 (4  a.), 

A.  Pansch,  Dr.  med.  und  chir.,  Priv.-D.;  beurlaubt. 
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C.  Daehnhardt,  Dr.  ined.  und  chir.,  Priv.-D.;  Prüne  No.  3 (91). 

0.  Eiilefsen,  Dr.  med.  und  chir.,  Priv.-D.;  Dammstrasse  No.  24  (435). 

4.  In  der  philosopliischen  Facultät. 

llRatjen,  Dr.  jur.  u.  phil.,  Conferenzrath,  o.  P.,  (R.A.3.  D.D.3.);  Faulstrasse  No.  43  b,  (90). 
?.  W.  Forchiiammer,  Dr.  phil.,  o.  P.,  (Gr.E.4.);  neue  Dänischestrasse  No.  35  (147). 

C.  F.  A.  Hiinbj,  Dr.  phil.,  o.  P.;  Düsternbrook  No.  87. 

0.  Karsten,  Dr.  phil.,  o.  P,,  Direktor  des  Königl.  Haupt-Eichamts  zu  Kiel,  (D.D.3.); 

Küterstrasse  No.  8 (99). 
ir.  Seelig,  Dr.  phil.,  o.  P.;  Schwanenwcg  No.  120. 

G.  F.  Thaxdow,  Dr.  phil.,  o.  P.,  (K.O.4.);  Lorentzendamm  No.  23  (489). 

G.  D.  E.  Weyer,  Dr.  phil.,  o.  P. ; Blocksberg  No.  15, 

K.  Weinhold,  Dr.  phil.,  o.  P.;  Schlossgarten  No.  4. 

J C.  0.  Rihbeck,  Dr.  phil.,  o,  P. ; Philosophengang  No.  6 (481). 

Tu  Moebhis,  Dr.  phil.,  o.  P.;  Dammstrasse  No.  42  (468). 

//,  A.  Freih.  i;.  Gutschmid,  Dr.  phil.,  o.  P.;  Knooperwcg  No.  49  (564). 

R.  Usinyer,  Dr.  phil.,  o.  P, ; Jägersberg  No.  19  (132). 

Ti  Nöldeke,  Dr.  phil.,  o.  P.,  Dammstrasse  No.  13  (504). 

K.  Moebius,  Dr.  phiL,  o.  P.;  Schwanenwcg  No.  135. 

11’.  Dütliey,  Dr.  phil.,  o.  P. ; Lorentzendamm  No.  20  (485). 

F.  Zirkel,  Dr.  phil.,  o.  P. ; Friedrichsstrasse  No.  26  (388). 

1.  F.  Nolte,  Dr.  med.  et  phil.,  ao.  P.,  (Kr.0.4.);  Prüne  No.  3 (91). 

G.  H.  Handelmaxin,  Dr.  phil.,  Prof.,  Conservator  der  Alterthümer  der  Provinz  Schleswig- 

Holstein,  Priv.-D.;  Muhliusstrasse  No.  56  (548). 

AI  Groth,  Dr,  phil.,  Professor,  Priv.-D.,  (O.H,etV.3.  SE.H3.);  Schwanenwcg  No.  126. 
E.  Alberti,  Dr.  phil,  Priv.-D.;  Brunswickerstrasse  No  5. 
i von  Fischer- Benzon,  Dr.  phil,  Priv.-D.;  Schuhmacherstrasse  No.  8 (86). 

'Ä  Jacobsen,  Dr.  phil,  Priv.-D. ; Chem.  Laboratorium. 

I C'.  dir.  Voss,  Dr.  phil,  Priv.-D. j Schlossstrasse  No.  5 (60). 

T.  H.  Behrens,  Dr.  phil,  Priv.-D.;  Fleethörn  No.  32  (569), 

J.  Sterrot,  Lector;  Gasstrasse  No.  10  (567). 

•1.  Heise,  Lector;  Dammstrasse  No.  44  (480). 


Lehrer  der  Reitkunst:  Oberkriegscommissair  1\  IF,  v.  Balle,  (K.0.3.  D.D.3.  A.A.B.S.), 
Kattenstrasse  No.  10  (106  b). 

Lehrer  der  Zeichnenkunst:  Friedrich  Loos,  Wall  No.  18  (110). 

Lehrer  der  Fechtkunst:  Carl  Brandt,  Markt  No.  8 (109). 
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VIIL  Verzeiehniss  der  Studirenden. 


Name. 


Geburtsort. 


Studium. 


Inscribirt. 


^Vo^mung. 


Andrie,  Heinrich. 

Arp,  Heinrich. 

Asmussen,  Balihatar. 
Augustin.  Carl  Wüh, 

Bahhe,  Martin. 

Bahnsen,  Carl. 

Becker,  ICmst. 

Beckmann,  11. 

Beeck,  Hicvlaus. 

Behrens,  Arnold  Adolph. 
Bergmann,  Paul. 

Beuck,  Otto. 

Beuck,  C. 

Braasch,  August. 

Brauer,  Carl  Adelbert. 

v.Brincken,Carl  Wilh.EmiL 
Brodersen,  Friedrich. 

Brütt,  M.  1). 

Buchholtz,  K. 

Bönning,  Fr.  WUh. 

tarlsen,  Johannes  Heinr. 
Christiansen,  Joh.  Adolph. 
Christensen,  G.  Heinr.  Joh. 
Claussen,  Johannes. 

Cold,  Hermann 

Bau,  Jörgen. 

Becker,  Carl. 

V.  Bestinon,  V.  TK  Chr. 

V.  Bestinon,  Justus. 
Biekmann,  August. 

Bose,  Hermann. 

Edzardi,  Anton. 

■^ge,  Johannes. 

Fuers,  Carl, 


Plön. 

Kiel. 

Klipleff. 

Segoberg. 

Schwochel  (Grossher- 
zogth.  Oldenburg). 
Oland. 

Gauensiek,  Pr.  Hannov. 
Kend.-=burg. 

Barknu. 

Hflttenkratt. 

Berlin. 

Ottensen, 

Neustadt. 

Liensleid  (Grossher- 
zogth.  Oldenb.). 
Saran. 

Hadcr.slcben. 

Ahrenviöhl. 

Marne. 

Lübeck. 

Grcbien. 

Flensburg. 

Dürpum. 

Garding. 

Glückstadt. 

Eckerni'ördc. 

Husum. 

Rendsburg. 

Glückstadt. 

C'rempc. 

Borsfleth. 

Oldenswort. 

Anclara  (Pr.Pommern). 
Elscon. 

Oevelgönne  (Grossher- 
zogth.  Oldenburg). 


J Ostern. 

Mich. 

Theologie. 

18M. 

Medicin. 

— 

1869. 

Theologie. 



69. 

Philologie. 

66. 

— 

Mcdicin. 

64. 

— 

Theologie. 

68. 

Medicin. 

67. 

Philologie. 

67. 

Philolog.  u. 

67. 

Gesell. 

Mcdicin. 

66. 



Medicin. 

69. 



Theologie. 

68. 

Mcdicin. 

69. 

— 

Theologie. 

67. 

— 

Mcdicin. 

— 

69. 

Theologie. 

69. 

Mathciu.  u. 



69. 

Naturw. 

Theologie. 



68. 

Philologie. 



69. 

Philologie. 

— 

66. 

Theologie. 



68. 

Theologie. 

— 

64. 

Philologie. 

69. 

Philologie. 

67. 

Mcdicin. 

— 

68. 

Mcdicin. 

66. 

■ — 

Theologie. 

69. 

Philologie. 

— 

66. 

Philologie. 

69. 

Mcdicin. 

— 

68. 

Theologie. 

64. 

69 

Philologie. 



69. 

Theologie. 

69. 

— 

Medicin. 

— 

69, 

' Sehöer,  Dänischestrassc. 

•'  11.  .\rp,  Walkerdamm  96. 
j Belitz.  Holstcnstrassit  10. 
Schütte,  Dänischestrasse. 

Krambcck,  Dänischestr. 

Jaacks,  Wall  8. 
Siegiiiiind,  Schumchrstr. 
Frl.  lOi  lun.nnn,  Flccken^tr. 
Maler  Luge,  kl.  Kuhbeig. 

W.  Geerdts,  K(  inigsweg. 
Blunck,  Schlossstrusse. 

O.  Reimers,  Ilolstenstr. 
Ww. Niehuus,  kl.Kuhberg. 
LehrerSchlichting,Hruns- 
wykerstrasae  9. 

F r.'iu  I..angcnbuch,Garten- 
st  fasse. 

Manshardt,  Schlossstr. 
Koch,  Holstenstrasse. 

C'lörs,  Dänischestrassc. 
Faber,  flolstenatrasse. 
Klindt,  liohestrasse. 

Stocks,  Sophienbl.  24  B. 
Steen,  Flcckenstrass. 
FrauBrandis,  Faulstrasse. 
Burchard,  Brunswyk, 
Cabelströin,Friedrichsstr. 

Frl.  Moldenhauer,  Kle- 
ckcnstrassc. 

Prien,  Kehdenslntsse. 
Subrect.  Jansen.  Bruns- 
wykerstrasse  2. 

Cons.-R.  Jensen,  Fuulstr. 
Unbehauen,  Pl'affenetr. 
Kühler,  Brunswykerstr.l  1 

Klindt,  Hohestrasso. 

West,  Markt. 

Schneider,  Küterstr.  80. 
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Name. 

Geburtsort. 

1 

Studium. 

Inscribirt. 

Wohnung. 

Klier,  Hermann. 

Sölfclcl. 

Mcdiein. 

Ostern. 

67. 

Mich. 

Wolters,  Schlossstraasc. 

Eimer,  G, 

l’rcctz. 

Mnthciu.  u. 

69. 

Meyer,  Königsweg  583. 

Elvers,  Wilhelm. 

Boitzonburg  (Grhrzgth. 

Naturwiss. 
Zahnheil  k. 

69. 

Kruse  Muhliusstrasso. 

de  Fontenay,  R.  G.  C.  T 

i\  I irck  len  b.-  Schwerin). 
Kiol. 

Theologie. 

69. 

l’eters,  Flcothörnstrasse. 

le  Saue. 
Färsen,  Johann. 

Ilogclund. 

Theologie. 

— 

69. 

E.  Voss,  Blocksberg. 

Geber,  Rmst. 

Jever  (Grhrz,  Oldcnb.). 

Mediciii. 

GO. 



Eckcrinann,  Fischerstr. 

V.  Gdnski,  Max. 

Mogilim  (Prv.  Posen). 

l’harmacic. 

60. 

Brandau,  Dammslnisse. 

Griebel,  Peter  Joh.  L. 

Mcldorf. 

l'hilologic. 

65. 



Wahrliclich,Hohengas!!e4. 

Grat,  Ludwig. 

Norderbrarup. 

Mcdicin. 

67. 

— 

LeinÜ',  Dünischestrosse. 

Hagge,  R. 

Glückstadt. 

Mathcni.  u. 

62.68. 

-- 

Conrect.Hagge,  Flecthörn 

Ualtennann,  A.  P.  F. 

Lindau. 

Naturwis.s. 

Phannacie. 

» 

68. 

A.  VVriedl,  Vorstadt. 

Hamann,  A. 

liorghorst. 

Jura. 

69. 

Frau  Jipp,  Vorstadt. 

Hansen- Auguatenlmrg,  H'’. 
Ch. 

Hausen,  Adolph. 

Anatrup. 

Medic-in. 

66. 

— 

Klindt,  Hohestrasse. 

ICirclibarkau. 

Theologie, 

G9. 

_ 

Beckmann,  Fleethörnstr. 

Hansen.  Joh.  Friedr. 

Melporf. 

Theologie, 

— 

68. 

Jordan , Däuischestrossc. 

Harder,  II.  J. 

Ellerhop. 

Theologie. 

- 

69. 

Hascnbalg,  Küterstrasse. 

Hauschildt,  Joh. 

Griincndoich  (Provinz 

Jura. 

IT  ■■ 

69. 

Theede,  Dummstrasse. 

Helliesen.  C.  N.  H. 

Hannover). 

Burg. 

Theologie. 

64. 

Lohmann,  Karlstrasse  26, 

Henke,  Reinolt. 

Aacherslcben.Pr.Sachs. 

Medicin. 

67. 

— 

Niebuhr,  gr.  Kulibcrg, 

Henning  Friedr. 

Segeberg. 

Mcdicin. 



68, 

Dohse,  Danischestrasse. 

Hennings,  Carl. 

Mcldorf. 

Meilicin. 

67, 

— 

Burehard,  Philosopheng. 

Henniugsen,  Johann. 

Lotforf. 

Theologie. 

_ 

69. 

Baumann,  Schlo8s.strussc. 

Hinrichs,  G.  Wilh. 

Wittenwurth. 

'riicologic. 

69. 

_ 

Siever.s,  Keltcnstrassc. 

Hinrichs,  S.  Jacob. 

Lohe. 

Mcdicin. 

__ 

69. 

Niebuhr,  gr.  Kuhberg  19. 

Jacobsen,  J.  N. 

Haderslcbcn. 

Theologie. 

- 

66. 

Finely,  Fischerstrasse. 

Jess,  Carl. 

Heide. 

Theologie. 

66. 

Gcisler,  Brunswyk. 

Je-uen,  Chr.  N. 

Hydewadt. 

Theologie. 

64. 

Siegmund,  Schumclirstr, 

Jessen.,  W.  L.  A. 

Kiel. 

Medicin. 



68. 

Prien.  Klinke. 

Ingxeersen,  Amandus. 

Garding. 

Jura. 

69. 

— 

Voss,  Muhliusstrasse. 

Johannsen,  P.  M. 

Wenncuioes. 

Theologie. 

67. 

Steflen  W\v,,  .Muhliusstr. 

Joens,  Ferd. 

lioge. 

Zahnheilk. 



(59. 

Svendsen.gr.  Kuhbg.28A. 

kersen,  üeinr. 

SOrup. 

Medicin. 

— 

69. 

Golmorgen,  Schlossstr.  60. 

Jürgens,  W. 

Kiel. 

Jura. 

67. 

— 

Jürgens,  Muhliusstr. 

Kaftan,  Julitu. 

Loit. 

Theologie. 

J'heologic. 

- - 

69. 

Schlotfcldt,  Iic|^pita]str. 

hajlan,  Theodor, 

Luit. 

— 

69. 

Schlotfeldt,  Hospitalstr. 

haiterfeldt,  Julius. 

Schleswig. 

Theologie. 

— 

65. 

Goeders,  Schumacherstr. 

Keller,  W. 

Hii-sum. 

Medicin. 

66. 

— 

Anatomie,  Dänischestr. 

Kipp,  J.  11.  Jul. 

Zarnekau  (Grossherz. 

Theologie. 

— 

66. 

Frl.  Harders,  Schlossgart. 

Klünder,  Adolph. 

Oldenburg). 

Kiel. 

Medicin. 

66. 

Klünder,  KlosterkirchhlO. 

Krall,  Theodor. 
K<  Jä.  Axel  W. 

Ncucnkirchon. 

Theologie. 

65. 

— 

Boyens,  Jjlgersberg. 

Wandsbeck. 

Mcdicin. 

— 

69. 

W w.Gromann,  Küterstr.6 

Kamp,  Emst. 

Kopperpahl  bei  Kiel. 

Mathcm.  u. 

69. 



Paulsen,  Waisenhofstr.  10. 

Naturwiss. 
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Name. 


J.aricheltn.  Jul. 
jMssen,  Johannes.- 
Lau,  Carl. 

Liebe,  Carl. 

LUzmavn.  H.  K. 

I.odematni,  Carl. 
Lüdemann,  A.  C.  II. 
Mailing,  l.udio. 
Marcus,  Alexander. 
Martens,  Hermann. 
Martens,  E.  .loh. 
Martens,  Jul.  F.  Alb. 
Mau,  Friedr. 

Melchert,  Herrn. 
Meißen,  C.  J. 
MenOien,  Herrn. 
Michuelsen,  A . 
Mommsen,  W.  F. 

Mosehuus,  Johannes. 

Niese,  B. 

Nissen,  Lorenzo. 

Oberreich,  E.  II.  0. 
Oesau,  Johannes. 
Oepke,  G. 

Faidsen,  Ingwer. 
Faxdsen,  E. 

Perle,  Emst. 

Petersen,  Hermann. 
Petersen,  J.  J. 
du  Mat,  Claude. 
Postei,  R.  F. 

Pries,  H,  Hinr. 

Rehder,  Jacob. 
Rehmke,  Joh. 

Rieverts,  B.  V. 

Rocks,  II»  R. 

Rohtcer,  H. 

Rottgardt,  H. 

Sass,  Friedrich. 

Sasse,  J.  W. 

Schach^  H. 

ScheUing,  Robert. 
Schmitzer,  E. 


Geburtsort. 


lladersloben. 

Siggen. 

Rendsburg. 

Kiel. 

(Treifs\vald(Prov.Poni-l 
mern).  | 

Osnabrück  (Pr.  Hann.).! 
Seester. 

Südersiapel. 

Apenrade. 

Kühren. 

Bramstcdt. 

Giüokstadt.  ’ 

Kiel. 

Flemhude. 

Ciir.-Albr.-Koog. 

Rendsburg. 

.Scbmalstede. 

Schleswig. 

Crempe. 

Hurjr  auf  Fehmarn. 
Kicsum. 

Rendsburg. 

Wüster. 

Neuburg  (Pr.  Hann.). 

Efkebüll. 

St.  Thomas. 

Berlin. 

Egge  heck. 

Knmmcrfcld. 

Schleswig. 

Burg  (Dithmarschen). 
Marienhof.i 

Collmar. 

Hainholz. 

Oldsum  auf  Föhr. 
Sprembcrg  (Pr,  Bran- 
denburg). 

Nortorf. 

Söhren  bei  Segeberg. 

Ottendorf  (Pr.  Hann.). 

Neritz. 

Rendsburg. 

Cumlosen  (Prov.  Bran- 
denburg). 


Studiluu. 

Inscribirt. 

Ostern.  Mich. 

Nuturwiss. 

69.  - 

J ura. 

— t)6. 

Theologie. 

69.  — 

Medicin. 

— 69. 

Medicin. 

67.  — 

■Medicin. 

69.  — 

Theologie. 

— 67. 

Medicin. 

— 66, 

.Medicin. 

— 69. 

.Iura. 

69.  - 

Medicin. 

67.  — 

Medicin. 

66.  — 

Theologie. 

68.  — 

Philosophie 

69.  ~ 

Jura. 

— 65. 

Zahnheilk. 

69.  — 

Theologie. 

68.  — 

Jura. 

- 69. 

Theologie. 

— 69. 

Philologie. 

- 67. 

Theologie. 

66.  — 

Medicin. 

— 66. 

J ura. 

- 69. 

Medicin. 

— 69. 

Medicin. 

- 64. 

Medicin. 

— 67. 

Medicin. 

69.  — 

Philologie. 

68.  — 

Theolosrie. 

68.  — 

•Iura. 

— . 66. 

Medicin. 

— 67. 

Theologie. 

67.  - 

Medicin. 

68.  - 

Theologie. 

— 67. 

Theologie. 

69.  — 

Medicin. 

— 68. 

Theologie. 

67.  - 

Theologie. 

67.  — 

Philologie. 

— 65. 

Mathctn.  u. 

69.  - 

Naturwiss. 

Theologie, 

68.  - 

Theologie. 

— 67. 

Medicin. 

69.  — 

Wohnung. 


Paulsen,  Waisenhol'str.  10. 
Diedrichaen,.Schuraaehsir. 
Otto  Reimers,  Holstensir. 
Mariueschole,  Waisen  hof- 
strasse. 

Prof.  Litzmann,  academ. 

Heilanstalten. 
liCnipif,  Dänischestrasse. 
Mau,  Flämischestrnsse. 
Physiol.  Institut,  Prüne. 
Schacht,  PfafFcnstrassc. 
West,  Markt. 

Frau  Höltzer,  Schülpcrb. 
Kreisler,  Blockslxjrg 
Frau  Prof.  Mau,  Frie- 
drichsstrassc. 

Wwe.  Brandis,  Faulstr. 
Lehmann,  Schlossstrasse. 
W’we.  Brandis,  Faulstr. 
Jordan,  Dänischestr-as-'i'. 
Frau  Diedrichsen , Schu- 
macherstrasse. 

Kruse,  Muhliusstrasse. 

Wwe.  Ri.x,  Klincke. 
Findly,  Fischerstrassc, 

Giese,  Schlossetrasse. 
Dreis,  Kcttenstnujse  17. 
Busch,  am  Markt. 

Diedrichscn,Schumachsti 
Voss,  Muhliusstrasse  10< 
Schacht,  Pfaffenstmsse. 
Pförtner,  Schlossstrasse. 
A.  Schulz,  gr.  Kiihberg. 
Möller,  Friedrichsstra.^s« 
Schlotfeldt,  Hospitalstr. 
Jürgens,  Schloss8tms.se. 

Teudt,  Muhliusstmsse. 
Mordhorst,  Langereilie. 
Mau,  Flämischest rasse. 
Sievers,  Kettenstrasse. 

Balbnch,  ^r.  Kuhberg  18 
Steffen,  Exercierplatz. 

Klindt,  Hohestrasse. 
Schacht,  Bruns wyker.str 

WwVolbehr,  Dänischest 
F randsen,  V orstad  t . 
Geerdts,  Königsweg. 
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N a in  o. 

Geburtsort. 

j Studium. 

Inscribirt. 

Wohnung. 

S^iradfr,  G.  Li. 

Hodstcdt. 

Medicin. 

< (»tcrli. 

Mich. 

66. 

Klirichsen,  Markt. 

iihrödfr,  11. 

Heide. 

Theologie. 

— 

64. 

! Hinz,  Vorstadt. 

iilin'ider,  Sophtu. 
itkulL.  F.  Ch.  Th. 

1 li-infeld. 

Medicin. 

66. 



Lührsen,  Küterstr.  5. 

1 Ui-ndsbur<;. 

Philosophie 

Theologie. 

— 

66. 

Physik.  Institut.  Küterstr. 

idmU,  C.  //.  A. 

Hulirnwcstcdt. 

68. 

— 

Rüschmann.  Diini.-chestr. 

\Jtumacher,  K. 

Siildejiwig. 

Theologie. 

— 

69. 

Schlotfcldt.  Hospitalsstr. 

Sdk.  JJermatm. 

Kfibren. 

Theologie. 

60. 

— 

Kiindt,  lluhestrasse. 

SttäiU,  G.  A. 

Dorpat  (Rus.sland). 

Medicin. 

67. 

Hrocks,  Lorenzeadamm. 

infberg,  J.  J. 

Haderslebcn, 

Theologie. 

— 

66. 

llrQning,  Hosi)itiilsstr. 

Snaat,  C.  L.  W. 

Schleswig. 

Theologie. 

68. 

— 

Halbnc.h,  gr.  Kuhberg. 

^vrtrg.  R. 

Linden. 

Theologie. 

69. 

— 

Langenbuch  WwjGartenst 

^wgenberg,  Herrn. 

Ncucnbtius  (Pr.  Han- 

Medicin. 

68. 

— 

Doose,  Däuischc.-^trasse. 

' SdUm,  Fr. 

nover). 

Flensburg. 

Theologie. 

66. 

Voss,  Muhliusstrassc. 

ipmnagel^  li.  H. 

Vlotho  (VVcstphalon). 

Medicin. 

68. 

— 

Kruse,  Muhliusstrassc. 

^.ttnrlmcam.  Th. 

Kimshorn. 

Thl.u.Phil. 

67. 

— 

Hamann,  Schumacherstr. 

iiitnbock,  H. 

Soge  borg. 

Zahnheilk. 

69. 



Larsen,  Flämischestr. 
Siegmund,  Schumachrsit 

itäle,  G^tav. 

Steinen(Pr.Hannover). 

Medicin. 

67. 

— 

Vom,  H.  Woldsen- 

Husum. 

Medicin. 

66. 

— 

F ricdlicb,Ivorenzendanim 

^yrm,  Emst  Woldsen- 

Husum. 

Jura. 

— 

69. 

Frl.  Moldenhauer,  Fle- 

itöÄen,  //.  0. 

Hollm. 

Theologie. 

— 

66. 

ckenstr.asse. 

Mordhorst,  Langereihe. 

I fpjssen,  A. 

Mettenhof. 

Medicin. 

68. 



Wandschneider,  Pfaffenst. 

TtiMm.  Claus. 

Tarp  bei  Flensburg. 

Theologie. 

— 

68. 

Mordhurst.  Vorstadt. 

hittsm,  ll.  Chr. 

MuuspOtt  bei  Sehlcsw. 

Theologie. 

Theologie. 

69. 

^ . 

Kosacker,  .Muhliusstrasse. 

Tuisuen,  H. 

Rendsburg. 

66. 

— 

Wandschneider,  Pfaffenst. 

l«mten,  Georg. 

Sahrendorf  (Fehmarn;. 

Jura. 

66. 

— 

Oetjeng,  Schumacherstr. 
Tiedemann,  Nic.-Kirchh. 

Tvdemami,  //. 

Kiel. 

Medicin. 

— 

68. 

r>du,  C.  S. 

Neumünster. 

.Medicin. 

— 

67. 

Höltzer,  Schül{>erbaura. 

11. 

Ostbevern  (Prov.West- 

Medicin. 

69. 

Jasper,  Schumacherstr. 

^^ämarm,  F. 

phalcn). 

Meldorf. 

Philologie. 

69. 

Lehmann,  Knooperweg. 

H.  A.  G. 

Crempe. 

'Fheologie. 

— 

68. 

Jordan,  Dänischestr.isse. 

^'^'ptardsen,  F. 

Haderslcben. 

Philologie. 

63. 

69. 

VolbehrW  w.,Düni8chc.str. 

Gust. 

Lemberg  ( Oestreich, 

Philologie. 

69. 

__ 

Langla,  Hierträgergang. 

Iraner,  Albredd. 

Pr.  Galizien). 
Suhl  (Pr.  Sachsen). 

Philologie. 

_ 

69. 

Khms,  gr.  Kuhberg. 

^^asmer,  Carl. 

Holnnd. 

Medicin. 

67. 

Grohmann,  KOterstrassc. 

f.  W’awnw,  C.  W.  Gyldenf. 

Holand. 

Jura. 

68. 

— 

Grobmann,  Küterstrasse. 

»n/ani  C.  F. 

Oldenswort. 

Theologie. 

— 

68. 

Blunck,  Schloss-strasse. 

'^rmeker,  F.  E. 

Tremsbüttcl. 

J ura. 

— 

69. 

Schoer,  Düniscbestrassc. 

^ftirnarm,  II, 

Magdeburg  ( Pr.Sachs.) 

Geschichte 

68. 

Biel,  SchlosRstc.asse. 

^'tud.  CI. 

Lentf<)hi*den. 

u.  Philol. 
Theologie. 

65. 

Fnüim,  Brunswvkerstr, 

Aug. 

Wüster. 

Philologie. 

69. 

— 

Knees,  Schumacherstr. 

nillers,  Aug. 

Husum. 

Theologie. 

67. 

— 

Kiindt,  Hohestrasse. 

^iUrocit.  E 

Kiel. 

Jura. 

— 

67. 

Will,  Bergstrasse. 

Carl, 
^'rrmb,  A. 

Neumünster. 

Theologie. 

66. 

— 

Brüning,  Hospitalsstr, 

Gelting. 

Medicin. 

— 

67. 

Kruse.  Aiuhliusstrasse. 
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Uebersicht  Ober  die  Zahl  der  Studirendeo  aaf  der  KOnigl  Universität  zu  Kiel 

im  Wintersemester  186^70. 


I.  Summarische  Uebersicht. 


Am  Schluss  des  Somroersemesters  1869  sind  immatrikulirt  gewesen 160 

Davon  sind  abgegangen 56 

Ks  sind  demnach  geblieben  104 

Dazu  sind  in  diesem  Semester, gekommen  59* **)) 

Die  Gesummtzahl  der  imroatrikulirten  und  gegenwärtig  hier  anwesenden 

Studirenden  beträgt  daher 163 

Die  theolt^iscbe  Facultät  zählt 
Die  juristische  Facultät  zählt 


Inländer 59 

Ausländer 2 


_ 61 

( Inländer 15 

\ Ausländer — 


Die  medicinisclie  Facultät  zählt 


^ Inländer 48 

i Ausländer 5 


Die  philosophische  Facultät  zählt 


a.  Inländer  mit  dem  Zeugniss 

der  Reife 

b.  Inländer  mit  dem  Zeugniss 
der  Nichtrcil'o  nach  § 35  des 
Früfungsicglements  vom  4, 


Mim 


1834. 


c.  Inländer  ohne  Zeugniss  der 
Keife  nach  § 36  desselben  Re- 
glements   


Inländer  . 
d.  Ausländer 


24 


31 

34 

l63 


Ausser  diesen  immatriculirten  Studirenden  besuchen  die  hiesige 
Universität  als  nur  zum  Hören  der  Vorlesungen  berechtigt  mit 


Bewilligung  des  Rectors 4 ***> 

Es  nehmen  mithin  an  den  Vorlesungen  überhaupt  Theü 166 


*)  Nämlich  36  aeu  Immatriculirte  und  23  von  auswärts  ZnrQckgekebrte. 

**)  Darunter  3 der  Zabnheilkunde  Beflissene  und  1 Pharmsccut. 

***)  Dsrunter  -2,  deren  Iminstriculstionsgeeuche  zur  Zeit  noch  nicht  eriedigt  sind. 
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II.  Immatrikulirto  Inländer. 


nach  der  F 

ac  u 1 tät 

Provinz. 

theolo- 

gische. 

medici- 

nlschc. 

philosophische 

Summa. 

juri- 

stische. 

Philosophie 
Philologie 
u. Geschieh. 

Mathemat. 
u.  Natur- 
wisscnsch. 

Brandenburg 

_ 

_ 

4 

4 

Pommern 

— 

— 

1 

I 

— 

2 

Posen 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

-Sachsen 

— 

— 

1 

2 

— 

3 

Sohleswig-Holötein 

59 

14 

35 

IG 

10 

134 

Hannover  

— 

1 

5 

— 

1 

7 

W’esfphalcn 

— 

— 

2 

— 

— 

2 

Summa.  . . 

59 

15 

48 

19 

12 

153 

Davon  sind  im  Wintersemester  1869/70 

immatrikulirt 

III.  Imin 

12 

atrikul 

G 

i r 1 c Nie 

9 

litprcui 

3 

ison. 

3 

33 

I.  Deutsche  Staaten. 

Lübeck  





— 

1 

— 

1 

Gtossherz.  Mecklenburg-Schwerin  . . . 

— 

— 

— 

1 

1 

ürossherz.  Oldenburg  . . 

2 

- 

3 

— 

— 

5 

Summa  I. . . . 

2 

— 

3 

1 

1 

7 

II.  Uebrige  Europäische  Staaten. 

O'^streich  (Galizien) 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

Knssland 

— 

— 

1 

— 

— 

1 

Summa  11. . . . 

— 

— 

1 

1 

— 

2 

III.  A usscreuropäischc  Staaten. 

-■^raerika 

— 

. — , 

1 



T-. 

1 

Hierzu  11 

— 

— 

1 

1 

— 

2 

„ L 

2 

— 

3 

1 

1 

7 

llaupisumme. . . 

2 

— 

5 

2 

1 

10 

Davon  sind  im  Wintersemester  1869/70 

immatrikulirt 

— 

— 

1 

1 

1 

3 

Äbgeächlosacn  den  15.  November  1809. 
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L Personalnachrichten, 
a)  Anstellungen,  Beförderungen,  Ebrenbezeugnngen. 

Mit  dem  Sommersemester  1869  eröSnete  der  unter  dem  16.  März  1868  zum  ordentlichen 
Professor  der  Philosophie  an  hiesiger  Universität  ernannte  Professor  Dr.  Wilhdm  Düthey,  bisher  in 
Basel,  seine  Vorlesungen,  nachdem  derselbe  theils  wegen  seiner  amtlichen  Verhältnisse  in  Basel, 
iheils  seiner  Gesundheit  wegen  beurlaubt  gewesen  war. 

Unter  dem  11.  November  1869  ward  der  hiesige  Privatdooent  Dr.  Theodor  Järgenaen  zum 
ausserordentlichen  Professor  in  der  medicinischen  Facultät  ernannt. 

Dem  ordentlichen  Professor  Dr.  K.  BarteU  ward  an  dem  Krönungs-  und  Ordensfeste  1870 
der  rothe  Adlerorden  4.  Kl.  verliehen. 

Der  Privatdocent  Professor  Dr.  P.  W.  Jeasen  zu  Homheim  erhielt  anlässlich  seines  am 
28,  Februar  1870  gefeierten  fünfzigjährigen  Doctorjubiläums  den  Kronenorden  2.  Kl.  Demselben 
erneuerte  die  hiesige  medicinische  Facultät  an  diesem  Tage  das  medicinische  Doctordiplom  und 
verlieh  die  philosophische  Facultät  die  Doctorwürde  honoris  caussa  wegen  seiner  Verdienste  um  die 
Psychol<^ie. 

b)  Versetzung,  Entlassung. 

Der  ordentliche  Professor  in  der  juristischen  Facultät,  Dr.  Richard  John,  ward  unter  dem 
10.  März  1869  in  gleicher  Eigenschaft  an  die  Universität  Güttingen  versetzt. 

Mit  dem  Schlüsse  des  Wintersemesters  18“*/7o  schied  Professor  Dr.  Bechmann  aus  dem 
preussischen  Staatsdienst  und  von  unserer  Universität,  indem  er  einen  Ruf  in  die  juristische  Facultät 
in  Erlangen  annahro. 


a)  llabilitatiouen.  Promotiouen. 

Als  Privatdocenten  traten  in  die  medicinische  Facultät  ein:  im  Sommersemester  1869  die 
Doctoren  Dähnhardt  und  Edlefsen,  in  die  philosophische:  im  Sommersemester  1869  Dr.  T,H.  Behrens, 
ira  Wintersemester  18®*/7o  Dr.  J.  H.  Braasch. 

ln  der  theologischen  Facultät  fand  keine  Promotion  statt. 

In  der  juristischen  Facultät  wurde:  1)  am  21.  April  1869  dem  Ober-Appellationsgerichts- 
r^th  und  früheren  Professor  an  den  Universitäten  Bonn  und  Kiel,  Dr.  Georg  Christian  Burehardi, 
<he  vor  50  Jahren  von  der  hiesigen  juristischen  Facultät  summa  cum  cande  erlangte  Doctorwürde 

!• 


Digitized  by  Google 


4 


durch  Ehrendiplom  wieder  erneuert;  2)  am  28.  April  1869  dem  Juätizrath  und  ehemaligen  Ober- 
sachwalter des  Ilcrzogthums  Holstein,  Angusl  Friedrich  Forchhammer,  honoris  causa  die  Würde  des 
Doctors  beider  Rechte  verliehen. 

In  der  medicinischen  Facultät  sind  zu  Doctoren  der  Medicin  und  Chirurgie  promovirt: 

1.  Joh.  ßrnhn  aus  Heide  (Ein  Fall  von  Addison*.scher  Krankheit). 

2.  Joh.  Müller  aus  Praeatoe  (lieber  knorpelige  Exostosen  an  den  Epiphysen  der  langen 
Röhrenknochen). 

3.  Pet.  Henning  WUh.  Dibhern  aus  Büsum  (Ueber  ilusserc  Angiome  und  deren  Behandlung). 

4.  Ed.  WUh.  lind.  Siemers  aus  Segeberg  (Ein  Fall  von  Elephantiasis  congenita). 

5.  Atig.  Caji  aus  Kiel  (Lieber  die  Entwickelung  der  elastischen  Fasern  des  Nackenbandes). 

6.  Willers  Jessen  aus  Uetersen  (Der  Abdominultyphus  im  Altonaer  Krankenhause  in  der 
Epidemie  18*®/«»). 

7.  Andr.  Chr,  Joh.  Sehtnid  aus  Kiel  (üeber  den  ])rolapsus  uteri  gravidi). 

8.  Oir.  Hein.  Hilar  Alfred  Haering  aus  Neustrelitz  (Einige  Beobachtungen  Ober  Diabetes 
mellitus). 

9.  Herrn.  Aug.  Pet.  Dnetsch  aus  Glückstadt  (Ein  Fall  von  Echinococcusblasen  im  Pleura- 
sacke). 

10.  Theod.  Heinr.  WUh.  Klünder  aus  Kiel  (Voruntersuchung  Ober  den  zeitlichen  Verlauf 
der  Muskelzuckung). 

11.  Jürgen  Heinr.  BoockholU  aus  Hennstedt  (Ueber  Atheromcysten  auf  den  Geftssscheiden 
des  Halses). 

12.  Emil  Jul.  Franz  JM.  Harder  AUS  Ang'erhuvgi.  Pr.  (üeber  die  l>eweglichen  Gelenkkörper). 

13.  Oscar  Louis  Scheby-Duch  aus  Goltoft  (Bericht  von  38  Fällen  von  Accommodation8paresen)J 

14.  Ccurl  Joh.  Aug.  Langetibuch  aus  Kiel  (Ueber  Aortenru[)turen). 

15.  Anton  Kirchner  aus  Kiel  (Die  .•Vrzneigewöhnung). 

16.  Heinr.  Aug.  Joach.  Ramm  aus  Preetz  (Ueber  die  Retraction  der  Lungenränder). 

17.  Joh.  Hansen  aus  Neumünster  (Einige  Beiträge  zur  Casuistik  des  Albinismus  partialis). 

18.  Ed.  Alb.  Koch  aus  Altona  (Ueber  Venenpulsation  und  Undulation). 

19.  Detl^  Marietis  aus  Burg  i.  Dithin.  (Ueber  einen  Fall  von  Carcinom  der  Leber). 

20.  Victor  Wriedt  aus  Kiel  (Ueber  die  Verdrängung  des  Mediastinum). 

21.  Oskar  Ferd.  Horst-Helmcke  aus  Rendsburg  (Einiges  Ober  die  Gastrectusie). 

22.  BWi.  Horn  aus  Glückstadt  (Einiges  über  Magencirrhose). 

23.  Fritz  Ad.  Weiland  aus  Sinkenihal  (Drei  Fälle  von  niedrigen  Körpertemperaturen). 

24.  p}mil  Chr.  von  der  Weilering  aus  Crempe  (Ein  sporadischer  Fall  von  febris  recurrens). 

25.  Fritz  Chr.  Andresen  aus  Hammelef  (Ein  Full  von  Hydromyelie). 

26.  Oscar  Simmons  aus  St.  Thomas  (Ein  Fall  von  tuberkulöser  Kniegelenkscntzündung) 

27.  Joh.  Heinr.  Joach.  Hinrichsen  aus  Eckhorst  (Ein  Fall  von  Osteomalacie). 

In  der  philosophischen  Facultät  wurden  promovirt : 

1.  J.  E.  Ferd.  Bösser  in  Eutin  (Die  Theorie  der  caustischen  Linien  und  Flächen). 

2.  Bernard  Borggreve  (Abschnitt  aus  der  Schrift:  Die  euroj)äischen  Vogelarten). 

3.  Aljr.  Gruber  aus  Greifswald  (Beiträge  zur  genaueren  Kenntniss  des  Sulfobenzids). 

4.  Alb.  Wilh.  Jena  aus  Greifswald  (Beiträge  zur  Kenntniss  des  Toluylen  und  des  Tolan) 

5.  Prw.  Rohde  aus  Hamburg  (de  Julii  Pollucis  in  apparatu  scaenico  enarrando  fontibusj 

ungedruckt).  • 

6.  Joh.  Heinr.  Braasch  aus  Eutin  (Beitr.  zu  einer  Theorie  der  Determinanten;  ungedruckt), 
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II.  Von  der  Universität  im  Allgemeinen  und  von  den 

U ni  versitätsinstituten. 

1)  Zor  Geschichte  der  Universität- 

Rccwratsbericht  vom  5.  Märi  1869  bis  5.  März  1870. 

Das  Kectorat  ward  von  Professor  Dr.  jur.  August  Beckmann  verwaltet. 

Der  Personalbestand  der  Lehrer  der  Universität  war  im  Sommersemester  1869 


ordentl.  Professoren.  ausserordcntl.  Professoren.  Privaulocenten.  Lectoren. 


in  der  theologischen  Facultät 

5 

— 

— 

— 

in  der  juristischen  ^ 

5 

1 (beurlaubt) 

2 

— 

in  der  medicinischcn  „ 

6 

3 

8 

— 

in  der  philosophischen  „ 

16 

1 

7 

2 

zusammen 

32 

5 

17 

2 

Gesammtsumme  56. 

im  Wintersemester  18*®/7o  blieb  der  Personalbestand  im  Allgemeinen  derselbe;  nur  trat  in  der 
philosophischen  Facultät  ein  Privatdocent  hinzu,  und  im  Laufe  dos  Semesters  ward  durch  Ernennung 
des  Dr.  Jürgensen  zum  extraordinarius  die  Zahl  der  medicinischcn  Privatdocenten  um  1 vermindert, 
dagegen  die  Zahl  der  ausserordentlichen  Professoren  um  1 erhöht. 

Es  ist  also  in  dem  Rectoratsjahre  18®®/:o  die  Bewegung  in  dem  Lehrkörper  geringer  als 
unmittelbar  vorher  gewesen. 

Die  Frequenz  der  Studirenden  war  im  Sommersemester  1869; 

Theologen  61 
Juristen  15 
Mediciner  53 
Philosophen  34 

163 

dazu  hospites  4 
zusammen  167 ; 

ira  Wintersemester  18**/7o:  Theologen  52 

Juristen  20 
Mediciner  60 
Philosophen  24 

156 

dazu  hospites  5 
zusammen  161. 

Uebor  diese  Frequenzvcrhftltnisse  lässt  sich  folgendes  bemerken: 

Die  theologische,  medicinische  und  philosophische  Facultät  halten  sich  seit  längerer  Zeit 
auf  einer  Durchschnittsziffer,  welche  auch  durch  die  Zahlen  der  vorliegenden  zwei  Semester  behauptet 
wird.  Dagegen  hat  die  juristische  allerdings  Imdeutend  an  Zuhörern  abgenommen  und  dadurch  ist 
überhaupt  die  Verminderung  entstanden. 
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Es  studirten  in  Kiel  im  Wintersemeeter  l8*’/e4  51  Juristen, 

„ Sommersemester  1864  50  „ 

„ Wintersemester  18“/«5  57  „ 

„ Sommersemester  1865  79  „ 

„ Wintersemester  18**/s«  81  „ 

„ Sommersemester  1866  76  „ 

„ Wintersemester  18**/s7  82  „ 

„ Sommersemester  1867  59  „ 

„ Wintersemester  18*’/ss  41  „ 

Sommersemester  1868  30  „ 

Wintersemester  18*®/s9  22  „ 

„ Sommersemester  1869  15  „ 

„ Wintersemester  18*®/7o  20  „ 

Dieser  erhebliche  Fall  der  Zahlen  seit  dem  Sommersemester  1867  ist  durchaus  nicht  auf 
Örtliche  Verhältnisse  zurQckzufQhren,  sondern  erklärt  sich  allein,  ebenso  wie  die  plötzliche  Zunahme 
von  1865,  aus  allgemeinen  Bedingungen.  Durch  die  veränderte  juristische  und  administrative  Carriere, 
durch  die  wenig  günstigen  Aussichten  auf  später  lohnende  Äemter  ist  der  Rückschlag  erfolgt.  Es 
haben  eine  nicht  unbedeutende  Zahl  Juristen  das  Studium  mit  einem  andern,  namentlich  dem 
medicinischen  vertauscht,  andere  haben  sich  ganz  anderen  Lebenswegen  zugewendet,  und  der  auf 
solche  Art  plötzlich  eingetretonc  Abgang  ist  durch  keinen  Zugang  ersetzt  worden.  So  haben  nicht 
bloss  in  Kiel,  sondern  überhaupt  auf  allen  Universitäten  in  dem  letzten  Jahre  sich  nur  wenige 
Schleswig-Holsteiner  zu  juristischen  oder  administrativen  Stellungen  vorbereitet,  wie  folgende  Nach- 
weise über  die  schleswig-holsteinischen  Juristen  auf  den  übrigen  preussischen  Universitäten  zeigen 
werden. 


Im  Sommersemester  1869  studirten 


in  Berlin 6 Juristen 

aus 

Schleswig-Holstein, 

in  Bonn 2 

n 

» 

n 

in  Breslau  . . . . — 

n 

1» 

» 

in  Göttingen  . . 5 

m 

H 

• 

in  Greifswald  . — 

n 

ff 

fl 

in  Halle — 

VI 

n 

fl 

in  Königsberg . — 

fl 

fl 

fl 

in  Marburg  ...  — 

» 

r> 

im  Wintersemester  studirten 

in  Berlin 11 

V 

»1 

n 

in  Güttingen  . . 1 

n 

fl 

n 

auf  den  übrigen  preussischen  Universitäten 

kein  Jurist 

aus  Schleswig-Holstein. 

Kiel  eingerechnet  haben  also 

im  Sommersemester  1869  28, 
im  Wintersemester  18*®/7o  32  Schleswig-Holsteiner 
auf  den  preussischen  Universitäten  sich  zur  juristischen  und  administrativen  Laufbahn  vorbereitet. 


Wae  die  Disciplin  der  Studirenden  betrifft,  so  kann  dieselbe  musterhafl  genannt  werden. 
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Durch  Aufforderung  des  Curatoriums  vom  6.  Januar  1870,  geschehen  im  Aufträge  Sr. 
Excellenz  des  Herrn  Ministers  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medicinal-Angelegenheiten,  hatte 
das  akademische  Consistorium  Gelegenheit,  die  allgemeinen  WQnsche  der  Universität,  so  wie 
die  besonderen  der  Facultäten  und  Institute  genau  zu  bezeichnen.  Es  geschah  in  dem  Bericht  vom 
2.  Februar  1870.  Der  endliche  Beginn  des  Universitätsbaues,  die  Vervollständigung  des  Lehrkörpers, 
die  Verbesserung,  der  Um-  oder  Neubau  einer  Anzahl  akademischer  Institute,  namentlich  der  medi- 
dnischen  Facultät,  die  ungenügende  Räumlichkeit  der  Universitätsbibliothek,  sind  darin  ausfhhrlich 
der  Förderung  des  hohen  Ministeriums  empfohlen  worden.  Wir  sehen  in  der  Erfüllung  dieser 
Anträge  eine  Lebensfrage  unserer  Universität,  da  die  kleinen  Universitäten  jetzt  überhaupt  nur 
durch  besonders  sorgsame  Pflege  in  dem  Wettstreite  mit  den  reicheren  und  grösseren  Schwestern 
bestehen  können. 


Zu  den  unerledigten  Wünschen  gehört  die  Bestätigung  des  Entwurfs  neuer  Universitäts- 
Statuten,  welche  von  dem  akademischen  Consistorium  unter  dem  8.  Februar  1868  eingereicht 
worden  sind.  Auch  für  die  Abschnitte,  welche  uns  namentlich  zu  einer  rascheren  Geschäftsführung 
enpriesslidi  erscheinen,  ist  die  provisorische  Genehmigung,  welche  in  Vorstellungen  vom  1.  April 
und  10.  November  1869  erbeten  wurde,  bis  jetzt  nicht  erfolg^. 


Erwähnung  verdient,  dass  die  philosophische  Facultät  bei  dem  hohen  Königl.  Ministerium 
eine  Aenderung  der  Habilitationsordnung  beantragte  und  dass  unter  dem  14.  October  1869 
ein  Reglement  für  die  Habilitation  von  Privatdocenten  bei  der  philosophischen  Facultät  erlassen  ist, 
wonach  die  bisherige  Berechtigung  der  hier  rite  promovirten  Doctoreü  der  Philosophie  zu  Vorlesungen 
an  der  Kieler  Universität  aufgehoben  ist  und  die  venia  docendi  auch  von  ihnen  durch  Dissertation, 
Probevorlesung  und  Colloquium  erworben  werden  muss.  Ausserdem  ist  bestimmt  worden,  dass  die 
Zulassung  zur  Habilitation  in  der  Regel  erst  zwei  Jahre  nach  der  Promotion  erfolgen  darf. 


Zum  Rector  für  das  Universitätsjahr  18’®/ti  war  Professor  Dr.  Bechtnann  wieder  erwählt 
worden.  Durch  seine  Annahme  eines  Rufes  nach  Erlangen  ward  jedoch  eine  Neuwahl  nothwendig, 
aus  welcher  Professor  Dr,  Weinhold  als  Rector  hervorgfing. 

Für  Professor  A.  Bechtnann: 

K.  Weinhold. 


2)  Die  UnlversUftts-Bibliotbek. 

Aus  dem  über  das  Jahr  1869  und  die  ersten  Monate  des  Jahres  1870  erstatteten  Bericht 
zu  dem  Accessionsverzeichniss  dieser  Zeit. 

Ich  erlaube  mir  aus  dem  Bericht  1)  einige  Worte  über  den  Zuwachs  der  Bibliothek, 

2)  über  ihre  Bedürfnisse,  3)  über  etliche  Handschriften  und  alte  Drucke,  sowie  4)  über  die  Kieler 
Druckereien  hervor  zu  heben. 

L 

Auch  im  verflossenen  Jahr  erhielt  die  hiesige  Universitätsbibliothek  werthvolle  Geschenke 
von  Sr.  Majestät  dem  Könige  (die  photographische  Nachbildung  der  ersten  Ausgabe  des  Reinecke 
Vors),  von  Sr.  Kaiserlichen  Hoheit  dem  Prinzen  Napoleon  die  Fortsetzung  der  Correspondenz  ^ 
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Napoleon  I.,  ferner  von  dem  Königlich  Preussischen  Minister  der  geistlichen,  Unterrichts-  und 
Medicinal- Angelegenheiten,  von  den  Minister  der  landwirthechaftlichen  Angelegenheiten,  von  dem 
Minister  des  Kaiserlichen  Hauses  in  Paris  (die  Fortsetzung  von  Borghesis  Werken)  von  dem  Gross- 
herzoglich Oldenburgischen  Minister  durch  Herrn  Kammerherrn  von  Alten  die  Oldenburgischcn 
Landtagsacten.  Ich  darf  aus  den  Geschenken  von  Privaten  hervorheben,  dass  die  Erben  des  ver- 
storbenen Doctor  Steindorß  der  hiesigen  Universitätsbibliothek  eine  grössere  Sammlung  medicinischcr 
Werke  aus  dem  Nachlasse  des  verdienstvollen  wissenschaftlichen  Arztes  Steindorf  schenkten.  Die 
beiden  Doctoren  Heseler  in  Lftfjenburg  schenkten  der  Bibliothek  eine  Sammlung  thcils  medicinischer 
Schriften,  namentlich  über  Bäder,  theils  historisch-politischer  Werke.  Fräulein  Fanny  Hansen  gab 
der  Bibliotliek  eine  Auswahl  der  Büchersammlung  ihres  in  Schleswig  verstorbenen  Vaters,  theils 
theologischen,  theils  historischen,  theils  allgemeinen  Inhalts.  Frau  von  Cronstern  geb.  von  Varendorf 
schenkte  unter  andern  aus  dem  Nachlass  ihres  Bruders  einen  Band  Abbildungen  von  Pflanzen,  die 
Pastor  Fabricius  in  seinem  Garten  gezogen  hatte. 

Die  Bibliothek  erhielt  mehrere  wichtige  Werke  als  Geschenk  und  zum  Austausch  nicht 
bloss  von  Universitäten  und  Schulen,  sondern  auch  von  anderen  wissenschaftlichen  Anstalten;  Berlin 
(Akademie  der  Wisseuschaften),  Bonn  (der  Universitüts- Bibliothek),  Boston  (society  of  natural 
history  and  public  Library),  Breslau  (der  .Schlesischen  Gesellschaft  und  dem  Oberbergamt),  Brüssel, 
Cambridge  Massuch.  (Museum  of  comparative  zoology),  Cherbourg,  Dresden  (Gesellschaft  fiii 
Natur-  und  Heilkunde  und  statistisches  Bureau),  Edinburg  (society  of  antiquaries  of  Scotland), 
Hamburg  (Statistischem  Bureau),  Harlcin,  Kopenhagen  (der  grossen  Königl.  Bibliothek),  Leipzig 
(Gesellschaft  der  Wissenschaften,  Jabloiiowskische  Gesellschaft,  und  dem  statistischen  Bureau' 
London  (Philosophical  transactions  und  Proceedings).  Mailand,  Manchester,  Meklenburg  (V^erein  fiii 
Naturge.schichte),  Moskau,  München  (Akademie  der  Wissenschaften  und  Sternwarte),  Nancy,  Neapel 
New-York  (sanifary  commission)  Petersburg  (Akademie  der  Wissenschaften,  archäologische  Commissior 
und  geographische  Gesellschaft),  Philadelphia  (board  of  contr.  of  public  schools),  Prag  (Gesellschaf 
der  Wissenschaften),  Santiago,  Stockholm,  Trier  (Gesellschaft  für  nützliche  Forschungen),  Washing- 
ton (Sinithsunion  institution),  Wien  (K.  K.  geologische  Roichsanstalt  und  Akademie  der  Wissen 
schäften),  Zürich  (Schweizer  meteorologische  Gesellschaft). 

Von  des  Rev.  Sam.  Haughton  Dublin  quarterly  Journal  of  .Science  der  Royal  Dublin  soc.  hat  di< 
Bibliothek  leider  in  den  letzteren  Jahren  keine  Fortsetzung  erhalten,  sie  hat  nur  Vol.  1 — G,  de 
sechste  erschien  1806. 

Ich  darf  mich  wegen  des  sonstigen  Zuwachses  der  Bibliothek  auf  den  Bericht  Ober  da 
Jahr  18G8  beziehen.  Von  der  hiesigen  historischen  und  der  antiquarischen  Gesellschaft  erhielt  dv 
Bibliothek  auch  ini  verflossenen  Jahr  die  an  dieselben  von  anderen  Vereinen  gesandten  Schriften 


II. 

Die  Universitätsbibliothek  erhielt  1 is  1870  von  dem  Fideicommiss  der  Professorin  Fabridi 
geb,  Ambrosius,  jährlich  240  Thlr,  Auf  Antrag  des  Curators  der  Kieler  Universität,  an  den  sich  di 
Bibliothekscommission  wandte,  hat  der  Königliche  Minister  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medi 
cinal-Angclegenhciten  der  Universitätsbibliothek  für  1870  die  Summe  von  240  Thim.  be\villigt  un 
auch  fiir  die  folgenden  Jahre  Vorsorge  getrolTen.  Die  Bibliothekscommission  hat  sich  wegen  andere 
Bedürfnisse  der  Bibliothek  an  Sc.  Excellenz  den  Herrn  Curator  gewandt,  namentlich  wegen  de 
Verlustes,  den  die  Bibliothek  durch  .Aufhebung  des  biennii  erlitten  hat,  wegen  der  zwei  ungetvölbtc 
Zimmer  des  Bibliothekraumes,  wegen  des  Mangels  an  Raum  für  die  Bibliothek.  Da  unsere  Sainm 
hing  in  der  hiesigen  Provinz  die  einzige  bedeutendere  ist,  und  zu  wissen.schaftlichen  Arbeiten  vi< 
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benutzt  wird,  darf  bei  dem  Interesse  des  Curatorii  liir  unsere  Bibliothek  vertrauensvoll  auf  AbHüIfe 
gerechnet  werden.  Die  Schulbibliotheken,  besonders  die  des  Altonaer  Gymnasii  sollen  von  uns 


nicht  gering  geachtet  werden. 


m. 


Professor  C.  Schmidt  in  Strnssburg  hat  vor  mehreren  Jahren  auf  Johannes  Tauler  und  die 
bottesfreunde  aufmerksam  gemacht.  Die  hiesige  Bibliothek  hat  von  Johannes  de  Tambaco  conso- 
ktio  theologiae  zwei  alte  Drucke  und  eine  Handschrift,  die  ich  in  meinem  Programm  zur  Geschichte 
der  Kieler  Universitätsbibliothek,  Kiel  1862  S.  33  und  57  erwähnt  habe,  vergleiche  Schmidts  Leben 
Tsulers  S.  17.  18. 

Johann  Müiez  aus  Mähren  ist  in  meinem  Programm  S.  60  und  in  Schmidts  Nicolaus  von 
ÜMcl  erwähnt  worden.  Von  Johannes  Nider  {Schmidt,  Nicoluus  von  Basel  S.  XIV.  69.  75)  hat  die 
«sige  Bibliothek  mehrere  alte  Drucke.  (.Viein  Programm  S.  17.  20.)  Vielleicht  könnten  die 
.bgehweUungen  dieser  Schriften  Veranlassung  geben,  sie  näher  zu  berncksichtigen. 

Zu  des  verdienten  .\rchivars  Lisch  Geschichte  der  Buchdruckerkunst  in  Mecklenburg  bis 
1540  habe  ich  1843  in  dem  Archiv  der  hiesigen  historischen  Gesellschaft  B.  5 S.  585 — 91  einige 
Mif  der  hiesigen  Bibliothek  vorhandene  alte  Rostocker  Drucke:  Lactnnz  v.  1476,  Vincentius 

Bdiucensis  s.  1.  et  a und  Discipuli  oder  Johannes  Ilerolt  sermones  de  tempore  1476  angegeben. 

In  Lappenhurg's  zur  Geschichte  der  Buchdruckerkunst  in  Hamburg,  Hamb.  1840,  ist  S.  24 
die  Schrift.*  Acta  der  Disputation  in  Flensburg  1529,  Wittenberg  1529,  erwähnt.  Dieses  Buch 
'Bthält  die  Disputation,  welche  mit  dem  unruhigen  lutherischen  Prediger  Melchior  Hofmann,  der  in 
I Kiel  eine  Druckerei  angelegt  hatte , 1529  in  Flensburg  gehalten  wurde.  Bugenhagen  war  dazu 
l^tkommen,  ebenso  Prinz  Christian,  Detlev  Revenilcno,  Johann  Rantzau,  Hermann  Tast  und  Aicolatts 
Bois,  (Vcrgl.  Ratjen,  Johann  Rantzau,  Kiel  1862,  S.  33.) 

Von : dat  Water-Recht  tho  Wissbii  yn  dat  Sassischc  gesetfet  Lübeck  dorch  Johan  Balhorn 
1575  (Lappenl>erg  1.  c.  S.  70)  hat  die  Kieler  Bibliothek  ein  Exemplar,  eben  so  von  H.  Rantzovii 
de«riptio  porapae  funebris  in  exeq.  Fridcrici  II.  Kostockii  in  typographia  Aug.  Fcrbcri  1588.  4. 
(Lsppenberg  S.  78),  und  von  dem  Calendarium  Rjinzovianum  tarn  in  usum  mcdicoruin  qtmm  astro- 
lo’^njtn.  Hamburgi  1590.  (Lap])enberg  1.  c,  S.  74  u.  88),  so  wie  von  Hieron.  Hennings  genealogiae 
•Bijaot  familiarum  nobilium  in  Saxonia  denuo  auct.  ex  bibliotheca  Hcnrici  Rantzorii  editae.  Ham- 
ex  officino  Jacobi  Wolfii  1590  fct.  (Lappenberg  S.  76.)  In  diesen  genealogiae  ist  die  descriptio 
».iainenti  prope  Segebergam  in  memoriam  Friderici  II.  et  emolunientum  paujieruin  Segebergensium 
•5  Hcnrico  Rantzovio  erecti  und  die  dolineatio  pyramidis  quadratae,  quam  collocavit  prope  pagum 
-^ordoe  vicinum  oppido  Itzehoensi.  Ferner  hat  die  hiesige  Bibliothek:  P.  Lindeberg  hypotyposis 
wtiuno  etc.  Hamburgi  1591  und  Fnmkf.  1592  (Lappenberg  S.  79  u.  82),  dessen  commentarii  rcruni 
iwmorabilium  ex  bibliotheca  Ranzoviana  collecti,  Hamb»irgi  ex  oflicina  Jacobi  VVolflRi  1591  (Lappen- 
^><rgS.  78).  Die  Bibliothek  erhielt  diesen  Druck,  wie  andere  alte  Drucke,  aus  der  Büchersammlung 
ties  Bibliophilen  un<l  Antikopernikaners  G.  W.  Ulr.  Wedel,  Besitzers  von  Freudenholm.  Ueber 
Concurs  hat  er  sich  erklärt  in  den  Provinzialberichfen  1814  S.  653 — 72.  Ferner  hat  die 
Mittige  Bibliothek : Erpoldus  Lindenbruch  ncw’e  vermehrte  Chronica  von  dem  Keyser  Carlo  magno, 

Esmbarg  gedruckt  durch  Henrich  Steinbach  typis  bered.  Jacobi  VN’olffii  1593.  4.  276  Bll.  u.  Register, 
-»ppenberg  1.  c.  S.  87.) 

Von  des  gelehrten /7ct/irürÄ  i(antra?<  Schriften  hat  die  Bibliothek  noch  : 1)  De  gemrnis  scriptum 
regis  Arabum  Witebergae  excud.  Laur.  Schwenck  1574.  2)  De  conservanda  valetudine  cd. 

Oethlevo  Silvio  Antwerp.  ex  officina  Christ.  Plantini  1580,  Francef.  1.596  u.  1617  u.  eine  deutsche 
O.bersetzung  durch  Joannem  Vuittichium,  Leipzig  1587,  eine  Verdeutschung  erschien  Leipzig  bei 
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Hans  Steinmann  1585.  Die  Bibliothek  hat  von  dieser  letztirenunnten  Uebersetzuns  nur  ein  unvoll* 
ständiges  Exemplar.  3}  Kpigrammatum  über  historicus  continens  encomia  heroum  etc.  Item  de  cluris 
et  fortibuB  viris  familiae  Kanzovicae  auctore  Kenn.  Conr.  Gambrivio.  Antverp.  ex  ofheina  Christ. 
Plantini  1581.  4)  Catalogus  imperatorum,  reguin,  ac  virorum  illustrium,  qui  artem  astrologicam 

ainarunt  etc.  Denno  rev.  Lipsiac  1584.  5)  Exempla,  quibus  astrologicae  scientiae  certitudo  astruitur. 

Ed.  3.  Coloniae  apud  Maternum  Cholinum  1585.  6)  gencalogia  Ranzoviana  1585  u.  Heimst.  1587. 

7)  De  somniis  coruuique  eventibus  Über.  Rostochii  1591.  8)  Tractatus  astrologicus  Francof'.  1593. 

9)  Epistolae  H.  Ranzovii  erschienen  mit  den  epistolae  consolatoriae  opera  G.  Lud.  F rubenii  collcctae 
Francof.  apud  Jo.  Wcchelum  1593.  Die  Sammlung  hat  ausser  dem  Index  249  Seiten,  eine  andere 
Ausgabe  ohne  Jahr  Francofurti  irapensis  Petri  Fischcri  hat  455  Seiten  und  iudex.  10)  Diarium 
sive  calenadarium  Romanum,  occonom.  Tertia  ediiio.  Hamburgi  imprimebat  Ern.  Jandechius  1594, 
C^uarta  ed.  Lipsiac  sumptibus  Henningi  Grusii  1596.  (Lappeuberg  1.  c.  S.  87.  88.)  11)  De  origine, 

nomine,  fortitudinc  etc.  Cimbrorum  s.  1.  1594.  12)  commentarius  bellicus,  praecepta,  consilia  et 

strategemata  pugniic  terrestris  et  navalis.  Fi'ancof’.  apud  Zachar.  Palthenium  1595.  13)  Methodus 

apodemica  sen  perigrinandi  denuo  recusa  Argent.  1G08. 

Die  unter  dom  Namen  Christianus  Cilicius  Cimber  erschienene  Schrift:  Belli  Dithmarsici  gesti 
a.  1559  vera  descriptio,  wird  wohl  mit  Recht  IJeinr. Rantzau  zugeschrieben.  (Dahlmann  Neocorus  II  S.577.) 
Der  Sohn  beschreibt  den  Feldzug  des  Vaters  c/bA.i^uNt^au,  der  selbst  eine  Verzeychniss  des  Krieges  ächricb, 
das  1569  zu  Strassburg  erschien.  Von  der  Schrift  des  Sohnes  hat  die  Kieler  Bibliothek  einen  Basier 
Druck  per  Samuelcm  Regium  1570  und  einen  Strassburger  per  Bernhardum  Jobinum  1574.  Von 
der  Schrift,  die  wir  //.  Rantzau  und  Jonas  Elverfeld  verdanken.-  Chersonesi  Cimbricae,  quae  hodie 
Holsatia  appellatur,  annales  hat  die  Bibliothek  nur  die  zweite  Ausgabe  ex  bibliopolio  Frobeniano  1006. 

Die  Hauptschrift  lleinricU  Rantzaus:  Cimbricae  chersonesi  — descriptio,  ist  nur  in  West- 
pbalen  monumenta  T.  1.  gedruckt  Die  Bibliothek  hat  zwei  Handschriften  dieses  Werkes,  und  es 
wäre  wohl  angemessen,  besonders  mit  Benutzung  der  einen  worthvollen  Handschrifl,  einen  Druck 
dieses  Werkes  zu  veranstalten.  Vergl.  mein  Verzeichniss  der  Handschriften  der  Kieler  Universitäts- 
Bibliothek,  die  Herzogthümer  betr.,  B.  3,  Abthlg.  2,  Kiel  1865,  S.  407  u.  410,  und  Ratjen,  Johann 
Rantzau,  Kiel  1862,  S.  6. 

IV. 


In  Kiel  war,  wie  Lackinann  annalium  typograi>hicarum  selccta  capita  Hamb.  1740  p.  14 — 20 
und  Bolten  in  seinem  Entwurf  einer  Schleswig-Holsteinischen  Buchdruckergcschichto  (in  A.  Niemann ’s 
Miscell.  B.  2 S.  193— 97)  anführen,  vor  der  Stiftung  der  Kieler  Universität,  also  vor  1665,  die  Privat- 
druckerei des  unruhigen  Melchior  Ho/mann,  der  hier  1528  Einzelnes  drucken  Hess,  1533  ward  aber  seine 
Druckerei  aufgehoben.  Im  Jahr  1665  ward  Joachim  Reumann  Universitäts-Buchdrucker,  er  verlies? 
aber,  ungeachtet  mancher  ihm  ertheilter  Privilegien,  Kiel  1698.  Unter  mehreren  Bewerbern  ward 
Barthold  Reuther  durch  ein  Herzogliches  Deeret  1698  zum  Universitäts- Buchdrucker  ernannt.  Der 
Sohn  desselben,  Joh,  Christoph  Reuther,  setzte  die  Druckerei  fort,  er  starb  1729.  Die  den  früheren 
Druckern  bewilligten  100  ..^jährlich  wurden  1725  eingezogen,  die  halbe  Hausfreiheit  blieb.  Die 
Wittwe  des  Buchdruckers  heirathete  1729  den  Drucker  Sicolaus  Luders,  der  bestallt  wurde.  Nach 
Jjüdei'S  Tode  im  Jahr  1731  ward  Gottfried  Friede.  Bartsch  bestallt,  er  starb  1769;  erst  1771  ward 
dessen  Sohn,  Michael  Friedrich  Bartsch,  Universitäts-Buchdrucker.  Ausser  den  Universitäts-Schriften 
druckte  er  auch  die  von  1776  an  in  Kiel  erscheinenden  gemcinnDtzigen  Nachrichten.  An  deren  Stelle 
trat  1793  die  Wochenschrift  znm  Besten  der  Annen  in  Kiel,  redigiri  vom  Prediger  Holst.  Diese 
Wochenschrift  der  Gesellschaft  freiwilliger  Arnienfreunde  besteht  noch  unter  dem  Namen  Wochen- 
blatt, das  Format  ward  1834  in  Quart  und  dann  in  folio  vergrüssert. 
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Iin  Jahr  1787  ward  in  Kiel  eine  zweite  Druckerei,  die  Schulbuchdruckerei,  oder  Druckerei 
des  Schullehrerseininars,  errichtet;  sic  war  eine  Staatsdnickerei  und  Buchhandlung  der  von  ihr 
gedruckten  Schriften,  des  Katechismus,  des  1780  eingeführten  Gesangbuchs,  der  Sammlung  der 
Verordnungen.  Der  Gewinn  fiel  mehreren  piis  corporibus  zu,  ein  Viertheil  desselben  dem  in  Kiel 
errichteten  Schullehrerseminar. 

Der  UniversitÄts-Buchdrucker  Bartsch  beschwerte  sich  1789  über  den  Nachtheil,  dem  ihm 
die  Schulbuchdruckerei  bewirke,  ec,  bat  um  Entschädigung  und  Unterstützung;  ihm  ward  1798  eine 
kleine  Pension  bewilligt.  Seine  Druckerei  verkaufte  Bartsch  an  den  Faktor  der  Schulbuchdruckerei 
Christ.  Fr.  Mohr,  l'ür  denselben  ward  eine  neue  Instruction  und  Taxe  gemacht.  Der  Universitäts- 
Buchdrucker  kaufte  später  die  Sohulbuchdruckerei,  sie  hörte  auf,  Staatsdruckerei  zu  sein,  lin  ,lahr 
1863  begann  in  Kiel  eine  zweite,  1868  eine  dritte  und  1870  eine  vierte  Druckerei. 

Kiel,  21.  Juni  1870.  II.  Ratjm. 


3)  Das  lioinilftiscbe  Seminar. 

Die  Studien  und  Uebungen  des  homiletischen  Seminars  wurden  auf  die  in  der  Chronik 
von  1854  anfregebenen  Weise  fortgesetzt.  Ordentliche  Mitglieder  waren  die  Studirenden  der 
Theologie : 

Th.  A.  L.  Kräh  aus  Ncuenkirchen. 

II.  Schacht  aus  Nccritz. 

P.  R.  L.  Thomsen  aus  Rendsburg. 

B.  V.  Rieverts  aus  Süderau  auf  Föhr. 

W.  C.  M.  Gottliebsen  aus  Schleswig. 

Ch.  JV.  Jessen  aus  Kydewath. 

J.  N.  P.  Jacobsen  aus  ITadcrslcben. 

C.  W.  A.  Jess  ans  Heide. 

J.  A.  L,  Kipp  aus  Sarnek.au  bei  Eutin. 

E.  Mühlenhardt  aus  Marne. 

C.  F.  Weiland  aus  Oldenswort, 

C.  IT.  E.  V.  Brincken  aus  Iladersleben. 

A.  0.  Stölten  aus  Holm  bei  Wedel. 

J.  Kaftan  aus  Loit. 

Th.  Kaftan  aus  Loit. 

L.  A.  M.  Nissen  aus  Riesum. 

E.  Schuhmacher  aus  .Schleswig. 

,/.  Färsen  aus  Sclileswig. 

J.  C.  J.  Kellerfeld  aus  »Schleswig. 

II.  Pries  aus  Mariendorf. 

II.  J.  Seneberg  aus  Hadersleben. 

F.  Soltau  aus  Flensburg. 

A.  H.  Willert  aus  Husum. 

A.  U.  Braasch  aus  Licnfcld. 

C.  Wolf  aus  Ncumünster. 

E.  Bielenbero  aus  Heide. 

3* 
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Bei  der  homiletischen  Preisbewerbung  ini  Jahre  1869  erhielt  die  Predigt  des  Stud. 
E.  Mühlenhardt  aus  Marne  den  Preis. 


Dr,  C.  Lüdemann. 


4)  Das  kati'cheUsclic  Si*minar. 


* Die  Studien  und  Uebungen  des  kalechetischen  Seminars  wurden  auf  die  in  der  Chronik 
von  1855  angegebene  Weise  fortgesetzt.  Ordentliche  Mitglieder  waren  die  Studirenden  der 
Theologie : 


F.  R,  L.  Thomsen  aus  Rendsburg. 

£.  Mühlenhardt  aus  Marne. 

C.  W.  A.  Je$s  aus  Heide. 

A.  L.  Kipp  aus  Sarnckau  bei  Eutin. 

A.  Lüdemann  aus  Seester. 

B.  V.  Rieverta  aus  Soderau  auf  Föhr. 

//.  Schacht  aus  Neeritz. 

W.  C.  M.  GoUliebsen  aus  Schleswig. 

R.  A.  L,  Kräh  aus  Neuenkirchen. 

F.  Soltau  aus  Flensburg. 

Kafian  aus  Loit. 

J.  Kaftan  aus  Loit. 

II.  A.  Braasch  aus  Lienfeld. 

Ch.  F.  Weiland  aus  Oldenswort. 

A,  U.  Willers  aus  Husum. 

C.  Wolf  aus  Neuinünster. 

C.  W,  L,  V.  Brincken  aus  Hadersleben. 

L.  A.  R.  Kisaen  aus  Rieaum. 

E.  Schumacher  aus  Schleswig. 

J.  A’.  P.  Jacobsen  aus  Hadersleben. 

11.  0.  Stölten  aus  Holui  bei  VV'edel. 

J.  C.  J.  Katierfeld  aus  Schleswig. 

II.  J.  Setieberg  aus  Haderslebon. 

II,  Fries  aus  Marien»lorf, 

J.  I'üraen  aus  Schleswig. 

E.  Bielenberg  aus  Heide. 

Bei  der  katechetischen  Preisbewerbung  im  Jahre  1869  erhielt  der  katechet.  Entwurf  des 
Stud.  E.  Johannaen  aus  Bredstedt  den  Preis. 


Dr.  C.  Lüdemann, 


5)  Das  anatomische  Institut. 

6)  Das  piiysieiogiscbe  Laboratorinm. 

Aus  dem  verflossenem  Juiir  ist  wenig  zu  berichten.  Da  der  Fond  des  Instituts  zur  Deckung 
der  Ausgaben  nicht  ausreichtc,  ist  vom  König!.  Curatorium  eine  Nachbewilligung  von  216  Thlm« 
gemacht  worden,  welche  Bewilligung  dankend  hervorzuheben  ist. 
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Die  Anschaffungen  des  Instituts  waren  beschränkte.  Pfeifen  und  ein  Stabapparat  für  die 
Demonstration  der  höchsten  wahrnehmbaren  Töne  und  ein  Apparat  für  sensitive  Flammen  wmrde 
nngeschafft  und  konnte  zu  Demonstrationen  auch  im  Gebiete  der  physiologischen  Akustik  in  weiterem 
Kreise  verwandt  werden. 

Die  Arbeiten  im  Institute  gingen  in  gewohnter  Weise  fort.  Es  erschienen  in  diesem  Jahre 
.Arbeiten  des  Kieler  physiologischen  Instittits",  deren  Inhalt  in  Abhandlungen  des  Unterzeichneten, 
des  Assistenten  Herrn  Dr.  Dänhardt,  dcQ  Privatdocenten  Dr.  Edl^sen,  sowie  der  Herren  Dr. 
Schmidekam  und  Dr.  Klünder  bestand. 

Andere  Arbeiten  wurden  begonnen;  haben  jedoch  noch  nicht  ihren  Abschluss  erreicht. 

Dr,  Henaen.  ' 

7)  Die  niediciiiisclic  Klinik  im  acadeniisdien  Krankeiiliaase. 

Im  Jahre  1869  wurden  auf  der  inedicinischen  Abtbeilung  des  academischen  Kranken* 
Hauses  1305  Kranke  verpflegt,  in  der  Poliklinik  kamen  1432  Krankheitsfälle  in  ärztliche  Behandlung 
und  in  den  klinischen  Sprechstunden  stellten  eich  zu  consultatorischer  Behandlung  685  auswärts 
wohnende  Kranke  vor.  Die  Gcsammtzahl  der  im  Jahre  1869  klinisch  behandelten  Krankheitsfälle 
beträgt  demnach  3422. 

Von  den  im  Krankcniiause  behandelten  Kranken  starben  59,  in  der  Poliklinik  kamen  103 


Todesfälle  vor. 

Unter  den  Hospitalkrankcn  litten : 

an  chronischen  Geisteskrankheiten 13 

„ Säuferwahnsinn 16 

„ Idiotismus 1 

_ Hysterie 10 

7?  ¥ 

„ Hypochondrie 1 

„ Gehirnerschütterung 1 

„ Gehirnblutung  (Schlagfluss) 3 

„ Geschwülsten  im  Gehirn 2 

j,  Hemiplegie 7 

„ Epilepsie 3 

jj  Rückenmarksentzündung 1 

„ Verhärtung  des  Rückenmarks 2 

jf  Schwund  de)  Rückenmarks  (Tabes  dorsualis) 5 

„ Veitstanz 1 

„ nervösem  Gesichtsschmerz 2 

„ nervösem  Hüftweh 2 

„ Krampf  des  Beinerven 1 

j,  Lähmung  einzelner  Nerven 2 

^ Lähmung  nach  Diphthoritis 1 

^ Muskelschwund  (Atrophia  rausculorum  progressiva) 1 

„ Knochenhautentzündung 1 

„ Vereiterung  der  Wirbel  (Spondylarthrocace) 13 

Sarkom  des  Oberschenkelknochens 1 

j,  Knochenbruch  des  Schienbeins 1 
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an  Knochonbruch  der  WirbclaSulo 1 

„ chronischer  Gelenksontartung  (Arthritis  deformnns) 13 

„ acutem  Gelenkrheumatismus 12 

„ EntzOndung  des  Kehlkopfs  und  der  Bronchien 14 

„ Erweiterung  der  Bronchien 1 

„ nervcJgem  Asthma 4 

„ croupüser  Lungencntzftndung 20 

„ catharrhalischer  Lungenentzflndung 2 

„ Lungenschwindsucht 29 

„ Lungenverhärtung  (Cirrhosis  pulmonum) 2 

„ acuter  Tuberculose  der  Lungen 4 

„ Lungenbrand 1 

„ Brustfellentzündung 17 

„ Hülsenwurm  (Echinococcus)  itn  Brustfellsack 1 

„ chronischen  Klap{>enichiern  des  Herzens 7 

„ Aneurysma  der  Aorta 1 

„ Entzündung  der  Lympbgefässe 4 

„ Entzündung  der  Mandeln 5 

„ Bläschenausschlag  (Herpes)  der  Mandeln 1 

„ Krebs  der  Zunge 1 

, Krebs  der  Speiseröhre 4 

„ Verdauungsbeschwerden 3 

„ Magenerweitcrung 10 

„ einfachem  Magengeschwür 8 

„ Verhärtung  des  Magens 2 

„ Krebs  des  Magens 4 

„ Stuhlverstopfung 1 

„ chronischer  Diarrhöe 3 

„ Bandwurm 2 

„ Darmöstel 1 

„ Entzündung  am  Blinddarm  (Perityphlitis) 1 

„ Gallensteinen 1 

„ Krebs  der  Leber 2 

„ Verhärtung  der  Leber  (Cirrhosis) 1 

„ Krebs  dos  Netzes 1 

^ allgemeiner  Entzündung  des  Bauchfells 3 

„ chronischer  Nierenentzündung 15 

„ Amyloidentartung  der  Nieren 4 

„ Nicrenbeckenentzündung  und  Oxalurie  1 

„ Blasencntzündung 1 

, Entzündung  und  Brand  am  Penis  3 

„ Krebs  des  Penis 1 

„ Wasser bruch 2 

„ Geschwülsten  der  Gebärmutter 3 

„ Eierstocks  Wassersucht .' . . 3 
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an  chronischen  Hautkrankheiten 28 

„ Entzündungen  der  Haut 9 

„ Krätze 648 

„ Unterleibstyphus 24 

y,  recurrirendem  Typhus 1 

„ einem  zweifelhaften  Fieberzusfande 1 

„ Wechselfieber 16 

„ Diphtheritis 6 

„ Masern 10 

„ Scharlachfiebcr 4 

jf  Pocken  1 

y,  VVochenbetfsfieber 9 

„ Syphilis 121 

„ Schankerkrankheit 28 

„ Tripperkalarrh 34 

„ Skropheln 2 

„ Bleichsucht 2 

„ Lymphdrüsensarcom 1 

, Zuckerharnruhr 4 

„ einfacher  Harnruhr  1 

„ Hungerzu.stand 1 

„ allgemeiner  Fettsucht 1 

.,  den  Folgen  der  Trunksucht 1 


Die  übrigen  Krankheitsfälle  vertheilten  sich  auf  verschiedene  geringfügige  Leiden. 

Einen  todtlichen  Ausgang  nahmen 

5 Fälle  von  Säuferwahnsinn,  deren  3 complicirt  mit  Lungenentzündung, 

3 .,  „ Gehirnblutung,  einmal  bei  einem  Schwindsüchtigen, 

1 Fall  ■ „ Epilepsie, 

1 . „ Riiekenmarksentzündung, 

1 „ „ Rückenmarksschwund, 

1 , „ Sarkom  des  Oberschenkelknochens  und  des  Becken.«  bei  einem  17jährigen 

Mädchen.  Wegen  der  Entwickelung  dieser  Geschwulst  in  dem  Kniegelenks- 
ende  des  Oberschenkelbeins  war  schon  im  vorvergangenon  Jahre  die  Am- 
putation des  Oberschenkels  rorgenommen  werden,  ln  dem  Ampuüitions- 
stumpfe  des  Knochens  war  die  Wucherung  dieser  bösartigen  Geschwulst 
alsbald  wieder  begonnen,  hatte  sich  sodann  auf  die  Knochen  des  Beckens 
ausgedehnt  und  führte  durch  ausgedehnte  Blutgerinnung  in  den  Venen, 
welche  sich  weit  hinauf  in  die  aufsteigende  Hohladcr  erstreckte,  zum  Tode. 

1 „ j,  Wirbelbruch. 

1 ,.  „ acutem  Gelenkrheumatismus,  ln  diesem  Falle  führte  die  seltene  Locali- 

sation  des  rheumatischen  Prozesses  in  den  Hirnhäuten  den  Tod  herbei. 

1 „ „ Bronchihis  putrida  mit  diffusem  Brand  des  Lungengewebes  bei  einem 

43jährigen  Manne. 

2 Fälle  „ croupüser  Lungenentzündung  ohne  Complication. 

1 Fall  „ catarrhalischer  Lungenentzündung  bei  einem  3jährigen  Mädchen. 


Digitized  by  Google 


16 


10  Fälle  von  Lungenschwindsucht. 
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1 Fall  „ 


3 Fälle 
1 Fall 
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acuter  Tubcrculose  der  Lungen  und  anderer  Organe,  2innl  in  Folge  von 
VVirbelvcreiterung.  / 

Lungenbrand.  Der  Kranke  hatte  in  seiner  Wohnung  einen  schweren  Typhus 
überstanden  und  wurde  nach  Ablauf  desselben  von  Lungonbrand  befallen. 
Brustfellentzündung  mit  Eiterbildung. 

Aneurysma  der  Aorta. 

Krebs  der  Zunge;  der  Fall  betraf  ein  Ifsjährigcs  Mädchen.  Die  Geschwulst 
ging  von  der  Basis  der  Zunge  aus  und  entwickelte  sich  in  kurzer  Zeit  zu 
so  beträchtlichem  Umfange,  dass  Erstickungszufälle  eintrnten,  welche  die 
Tracheotomie  nothwendig  inuchten.  Bald  nachher  erfolgte  der  Tod. 
Magenkrebs. 

Leberkrebs.  In  diesem  Falle  hatte  die  Krebserkrankung  unzweifelhaft  von 
der  Leber  ihren  Ausgang  genommen,  hatte  sich  sodann  auf  die  untere 
Ilohlader  ausgebreitet  und  eine  vollständige  Verstopfung  des  Lumens  dieses 
Gefässes  mit  secundärer  Entwickelung  der  Venen  der  Bauch-  und  Rücken- 
haut herbeigeführt.  Unzählige  sccundäre  Krebsknoten  fanden  sich  in  den 
Lungen,  dem  Brustfell  und  dem  Herzbeutel  der  Leiche  zerstreut.  Dieser 
Fall  ist  v(m  Herrn  Dr.  Martens  aus  Burg  i.  D.  in  einer  Dissertation  au.«- 
führlich  beschrieben  worden. 

Bauchfellentzündung,  beide  Folgen  des  Wochenbetts.  Der  erste  Fall  hatte  ! 
einen  chronischen  Verlauf  genommen.  Das  eitrige  Exsudat  w'ar  in  diesem 
Falle  in  der  Beckengegend  abgckapselt  und  hatte  sowohl  in  den  Darm  als 
auch  in  die  Hambhvsc  perforirt,  so  dass  schon  lange  Zeit  vor  dem  todtlichen  | 
Ende  Darmgase  und  Kothbestandtheile  mit  dem  Urin  entleert  w'urden.  Der 
endlich  tOdtliche  Ausgang  wurde’  durch  amyloide  Entartung  der  Nieren  und 
consecutive  allgemeine  Wassersucht  herbeigeführt.  ■ — Der  zweite  Fall  betnif 
eine  Wtkshnerin,  welche  im  Wochenbette  von  den  Masern  befallen  wurde 
und  erst  nach  Verlauf  derselben  von  der  rasch  tödtlichen  Entzündung  des 
Bauchfells.  j 

chronischer  Nierenentzündung. 

amyloider  Entartung  der  Nieren,  davon  l Folge  von  Wirbelvereiterung. 

1 von  verbreiteten  catarrhalischen  Darmgeschwüren,  l von  lang  Ijestandenen  i 
chronischen  Beingeschwüren  und  1 bei  einem  ganz  verwahrlosten  skrophu-  | 
lösen  Individuum  von  It)  Jahren. 

Oebärmntterkrebs. 

Fascrgeschwulst  der  Gebärmutter.  Tod  durch  Pyämie  nach  Exstirpation  i 
der  Geschwulst,  I 

j 

Wochenbettsficber.  j 

Hautrose  des  Gesichts  und  des  behaarten  Kopftheiles.  In  der  Leiche  fand  j 
sich  ausgedehnte  Thrombose  der  Hirnsinus  und  der  grossen  Drosselnder  der  | 
rechten  Seite,  sowie  zahlreiche  nietastatische  Abscesse  in  den  Lungen. 

Fieber  ohne  nachweisbare  Ursache.  Auch  die  Untersuchung  der  Leiche  j 
des  37jährigon  kräftigen  Mannes  gab  über  die  Ursache  und  das  Wesen  des  ^ 
kurz  dauernden,  heftig  fieberhaften  Prozesses  nicht  den  geringsten  Aufschlusr. 
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4 Fälle  von  Diphtheritis.  In  allen  4 Fallen  hatte  sich  der  diphthcritische  Prozess  auf 
die  Luftwege  ausgebreitet;  in  allen  4 Fällen  war  deshalb  die  Tracheotomie 
nothwendig  geworden,  ln  saromtlichen  Leichen  fanden  sich  die  Bronchien 
von  den  diphtheritischen  Exsudaten  bis  in  ihre  feinsten  Verzweigungen  aus- 
gefhllt  und  in  der  Leiche  eines  17jährigon  Mädchens  sogar  die  Magen- 
schleimhaut in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  einer  fest  adhaerirenden  Pseudo- 
membran bedeckt,  ln  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode  hatte  die  Kranke 
an  heftigen,  nicht  zu  stillenden  Brechbewegungen  gelitten,  die  aber  keinen 
Mageninhalt  herausbeiurderten. 

1 Fall  „ sarcomatöser  Entartung  fast  sUmmtlicher  Lymphdriisen  und  des  Brustbeins. 

Aus  den  Ergebnissen  der  diesjährigen  Hospitals- Beobachtungen  ist  hervorzuheben: 

Zunächst  die  geringe  Zahl  der  im  Laufe  dieses  .Jahres  vorgekommenen  Typhuserkrankungen, 
reiche  nur  24  erreichte,  also  noch  nicht  ein  Fünftel  der  voijährigen  Zahl.  Es  ist  das  Zurücktreten  des 
Bphus  in  diesem  regenreichen  .Jahre  ein  abermaliger  Beleg  für  die  Richtigkeit  der  Pettenkof er  achten 
Beobachtungen  über  die  Abhängigkeit  der  Häufigkeit  des  Typhus  von  dem  Stande  des  Grundwassers, 
- Gestorben  ist  dieses  Jahr  kein  Typhuskranker  in  unserem  Hospital , obgleich  die  Schwere  der 
uMelncn  Krankheitsfälle  nicht  in  gleichem  Grade  geringer  war,  gegenüber  den  vorjährigen  Fällen, 
ife  die  Frequenz.  — Der  in  der  vorstehenden  Uebersicht  verzeichnete  Fall  von  recurrirondem  Typhus 
« aus  dem  Vorjahre  herübergenommon. 

Die  Zahl  der  Erkrankungen  an  Diphtheritis  ist  gegen  die  früheren  Jahre  in  stetem  Ab- 
i«hmen  begriffen,  nicht  aber  die  Bösartigkeit  der  vorgekommenen  Erkrnnkungsfälle,  indem  von  den 
i lur  Behandlung  gekommenen  Kranken  4 an  Erstickung  in  Folge  der  Verstopfung  der  Bronchien 
hreb  diphtheritische  Exsudate  starben. 

In  den  eben  erwähnten  4 tödtlich  verlaufenen  Fällen  von  Diphtheritis  wurde  die  Tracheo- 
ooie  ausgeführt,  und  ausserdem  noch  in  dem  oben  erwähnten  Falle  von  Zungenkrebs. 

Die  operative  Eröffnung  der  Brusthöhle  wurde  5mal  ausgefUhrt,  und  zwar  an  einem  Kranken 

»rimal ; 

Dieser  Fall  betraf  einen  Mann  von  35  .Jahren,  welcher  vor  2 Jahren  in  Dresden  ein  Exsudat 
■ linken  Pleurasack  aoquirirt  hatte,  welches  nicht  resorbirt  worden  war.  Nichts  desto  weniger 
kae  er  sich  so  weit  erholt,  dass  er  seit  .Jahresfrist  die  Functionen  eines  Kochs  in  einem  herrschaft- 
kben  Hause  hatte  besorgen  können.  Kurz  vor  seiner  Aufnahme  in  die  hiesige  Klinik,  im  Juni, 
rar  er  abermals  unter  fieberhaften  Symptomen  erkrankt  und  langte  hier  im  Hospital  mit  den  Er- 
<beinungen  äusserster  Athmungsnoth  an.  Die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  zeigte,  dass 
kr  ganze  linke  Pleurasack  von  ITlüssigkeit  erfüllt  war.  Die  linke  Hälfte  des  Brustkorbes  war 
Ktriichtlich  erweitert,  die  linke  Schulter  war  entsprechend  erhoben,  das  Zwerchfell  war  beutelfurmig 
■cb  abwärts  in  den  Bauchraum  und  das  Herz  so  weit  nach  rechts  verdrängt,  dass  man  die  Pulsationen 
kr  Langenschlagader  deutlich  im  dritten  rechten  Intcrcostalraum,  etwa  einen  Zoll  weit  vom  Sternal- 
•'vide  entfernt,  sehen  und  fühlen  konnte.  Ebendaselbst  fiihlte  man  auch  den  diastolischen  Schlag 
^ Schlüsse  der  Semilunarklappen  dieser  Arterie.  Mittelst  des  einfachen  Bruststiches  wurden 
furch  den  Troikart  unter  Luftabschluss  4500  C.  C.  einer  stark  bluthaltigen  Flüssigkeit  entleert, 
belebe  so  viel  Cholesterinkrystalle  enthielt,  dass  sich  auf  der  Oberfläche  derselben  ein  compaktes 
Khillerodes  Häutchen  aus  diesen  Krystallen  bildete  und  die  ganze  Flüssigkeit  im  Sonnenlichte 
^igentliümlich  glitzerte.  Bald  nach  der  Entleerung  sammelte  sich  jedoch  abermals  eine  grössere 
Menge  von  Exsudat  im  linken  Pleurasacke  an.  Dennoch  verliess  der  Patient  im  October  das  Hospital 
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uod  trat  ^eder  in  sein  früheres  Dionstverhültniss  ein.  Im  December  kehrte  er  jedoch  wieder  zurück; 
das  Exsudat  hatte  scheinbar  dieselbe  Mtlcktigkeit,  wie  zur  Zeit  der  ersten  Entleerung,  erreicht, 
indem  die  VerdrAngung  des  Zw'crchfells  uod  des  Herjiens  in  gleichem  Grade,  wie  damals,  bestand. 
Abermals  wurde  die  Entleerung  vorgenommen,  und  zwar  dieses  Mal  durch  einen  Explorativ-Troikan 
• ohne  besondere  Vorkehrungen  gegen  den  Lufteintritt,  welche  von  dem  Urheber  dieser  Methode  als 
QberäQssig  waren  bezeichnet  worden.  Im  Laufe  von  5 Stunden  tröpfelten  gegen  3000  C.  C.  flüssigen 
Exsudates,  genau  von  derselben  BeschaGfenheit  wie  bei  der  ersten  Entleerung,  durch  die  enge  Canüle  ab. 
Chtnn  aber  wurde  der  wachthabende  Assistenzarzt  durch  ein  zischendes  Geräusch  bei  den  Inepirations- 
bewegungen des  Patienten  auf  das  Eindringen  von  Lufl  in  den  Pleurasack  aufmerksam  und  entfernte 
die  Canüle.  Der  Kranke  fiihlte  sich  auch  nach  dieser  Operation,  wie  nach  der  ersten,  ganz  aus- 
nehmend erleichtert.  Das  Herz  war  wieder  ganz  in  die  linke  Thoraxhälfte  eingerückt,  das  Zwerchfell 
linkerseits  bis  zur  sechsten  Kippe  binaufgestiegen  und  das  .Allgemeinbefinden  blieb  auch  in  den 
folgenden  Tagen  vollkommen  ungetrübt.  Nicht  wenig  waren  wir  daher  überrascht,  als  uns  dei 
Kranke  eines  Tages  auf  ein  plätscherndes  Geräusch  aufmerksam  machte,  welches  er  bei  Bewegungen 
seines  Rumpfes  in  seiner  Brust  erzeugen  konnte  und  selbst  zuerst  bemerkt  hatte.  Es  konnte  keinen 
Zweifel  unterliegen,  dass  neben  dem  Rest  von  flüssigen  Exsudat  eine  grössere  Monge  voa  Luft  in 
Pleurasack  enthalten  sein  musste ; das  ging  auch  aus  dem  Ergebnisse  der  Percussion  hervor,  inden 
nach  oben  und  aussen  von  der  Gegend,  wo  inan  die  Bewegungen  des  Herzens  deutlich  fühlen  un( 
sehen  konnte,  zwischen  linker  Brustwarze  und  linkem  Sternalrande,  ein  heller  Percussionsechall  dii 
.Anwesenheit  von  Luft  im  Brustruum  erkennen  lie.-is,  während  nach  unten,  von  jenem  hellen  Schall 
gebiet  durch  eine  horizontale  Linie  abgegrenzt,  ein  ganz  leeres  Schallgebiet  die  Anwesenheit  voi 
Flüssigkeit  anzeigte.  Bei  Lageveränderungen  des  Kranken  veränderten  sich  die  Grenzen  diese 
Schallgebiete  entsprechend,  so  dass  stets  eine  horizontale  Linie  das  Niveau  der  Flüssigkeit  im  Brust 
raum  bezeichnefe.  Erst  nach  mehreren  Wochen  verloren  sich  diese  Erscheinungen,  das  laute  klingend 
Plätschern  bei  Bewegungen  des  Rumpfes  und  der  helle  Percussionsschall  oberhalb  des  Niveaus  de 
Flüssigkeit.  Bemorkenswerth  ist  es,  dass  trotz  des  langen  Verweilens  einer  grösseren  Menge  voi 
Luft  neben  dem  Exsudate  im  Pleurasack  keinerlei  Erscheinungen  auftraten,  welche  auf  eine  statt 
gefundene  faulige  Zersetzung  des  Exsudats  hätten  hindeuten  können.  Der  Kranke  blieb  vollkommci 
fiehcrios  und  erfreute  sich  des  besten  Woldseins.  Nichts  desto  weniger  bewiesen  längere  Zeit  hin 
durch  hörbare  ReibungsgcrAuschc  in  der  Herzgegend,  dass  ein  entzündlicher  Prozess  am  HerzbeuU 
sich  entwickelt  habe.  Dieses  Mal  aber  blieb  eine  Wiederansammlung  von  Flüssigkeit  im  Pleurasac 
aus.  Als  der  Kranke  im  April  1870  Kiel  verliess,  stand  das  Zwerchfell  noch  auf  dor  Höhe  de 
sechsten  linken  Rippe,  sah  und  fühlte  man  noch,  wie  gleich  nach  der  letzten  Punction,  die  Bewegunge 
des  Herzens  an  der  linken  Brustwarze.  Die  linke  Lunge  aber  hatte  sich  nicht  wieder  auagedehi 
und  nach  den  Ergebnissen  der  physikalischen  Untersuchung  konnte  es  keinem  Zweifel  unterlieget 
dass  ein  Rest  des  flüssigen  Exsudates  als  vorläufig  unschädliches  Residuum  des  abgelaufenc 
Krankheitsprozesses  im  Brustraum  zurückgeblieben  sei.  Nicht  ohne  Interesse  sind  die  verschiedene 
während  der  Beobachtungsdauer  angestellten  spirometrischen  Bestimmungen  der  vitalen  Lungencapaciti 
dieses  Kranken.  Als  er  im  October  aus  dem  Hospital  entlassen  wurde,  ergab  die  Spirometrie  cii 
Vital-Capocität  von  1900  C.  C.,  unmittelbar  vor  der  zweiten  Punction  von  1650  C.  C.  und  bei  de 
zweiten  Entlassung  iin  Januar  1870  2300  C.  C. 

Zwei  Mal  wurde  die  Eröffnung  der  Brusthöhle  wegen  eines  eitrigen  Exsudates  ii 
Pleurasack  vorgenommen.  In  einem  Falle  bei  einem  28jährigen  Mädchen  trat  der  Tod  schon  ai 
Tage  nach  der  Operation  ein.  In  dem  zweiten  Falle,  bei  einem  36jährigen  Manne,  hat  sich  di 
Heilung  der  angelegten  Thoraxfistel  bis  jetzt  verzögert,  ist  aber  in  stetigem  Fortsebreiten  begrifiei 
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Ein  fernerer  Fall  endlich  betraf  ein  22jährige8  Mädchen,  bei  welchem  aich  seit  drei  Jahren 
Brustbeschwerden  in  stets  zunehmendem  Grade  eingestellt  hatten.  Bei  ihrer  Aufnahme,  im  Deccmber 
1868,  war  dio  rechte  ßrusthälfte  enorm  erweitert,  die  Intorcostalräume  insbesondere  an  der  rechten 
.Seite  viel  breiter,  als  an  der  linken,  die  Leber  weit  hinabgedrängt  in  den  Bauebraum ; den  Spitzen- 
stoes  des  Herzens  fühlte  man  in  der  linken  Axillarlinie.  Als  die  Athniungsbeschwerden  und  die 
Verdrängungserscheinungen  sich  steigerten,  wurde  im  Januar  die  Erüffnnng  des  rechten  Pleurasacks 
rorgenommen  und  durch  die  weit  angelegte  Oeffnung  eine  enorme  Menge  von  Ekshinococcusblasen 
(1er  verschiedensten  Grösse  entleert.  Dieser  Operation  folgte  eine  heftige  Beaction  mit  lang  anhal- 
tendem Fieber  und  eine  abundante  Eiterung  aus  dem  Pleurasack;  nur  durch  mehrmals  täglich 
wiederholte  ausgiebige  .\u8spülungen  desselben  mit  verdünnter  Kochsalzlösung  gelang  cs,  die  faulige 
2^rsetzung  des  Eiters  in  dem  weiten  Hohlraura,  welcher  noch  am  1.  Mai  1869  lOOO  C.  C.  Wasser 
aufzunehmen  vermochte,  hintcnanzuhalten.  Die  Verkleinerung  dieser  geräumigen  Höhle  erfolgteerst 
iehr  allmälig.  Noch  jetzt,  im  Juni  1870,  ist  dieselbe  nicht  ganz  geschlossen,  vermag  vielmehr  noch 
200  C.  C.  Wasser  aufzunehmen.  Das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  ist  jedoch,  trotz  der  nun  seit 
17  Monaten  bestehenden  Eiterung,  so  gut,  dass  eine  endliche  vollständige  Heilung  nicht  mehr  be- 
zweifelt werden  kann.  Herr  Dr.  Duetsch  hat  diesen  Fall  in  einer  Dissertation  ausführlich  beschrieben. 

Endlich  mag  noch  eines  Falles  von  Fettsucht  Erwähnung  geschehen,  welcher  ein  28jähnges 
Mädchen  betraf.  Dieses  Frauenzimmer  hatte  es  zu  dem  ansehnliohen  Körpergewicht  von  273  Pfund 
gebracht  und  war  nicht  mehr  im  Stande,  ohne  Unterstützung  zu  gehen.  Durch  llmonatliehe  Be- 
handlung nach  BantinJis  diätetischen  Vorschriften  gelang  cs,  das  Gewicht  auf  160  Pfund  zu  reduciren, 
90  dass  die  Kranke  sich  im  Stande  sah,  meilenweite  Märsche  zu  machen. 


An  den  klinischen  Hebungen  betheiligten  sich 

im  Sommersemester  1869 31  Studirende, 

im  Wintersemester  18**/7o 26 


Als  erster  Assistenzarzt  auf  der  medicinischen  Abtheiiung  des  academischen  Krankenhauses 
fungirte  bis  zum  1.  Mai  Herr  Dr.  Edl^sm  und  seitdem  Heix  Dr,  Auerbach.  Mit  Dank  wird  es 
anerkannt,  dass  von  dieser  Zeit  an  durch  Vermittlung  des  Königlichen  Curatoiiums  eine  Besoldung 
des  ersten  Assistonzarztos  von  200  Thlr.  jährlich  erwirkt  worden  ist.  Als  zweiter  Assistent  fungirte 
Herr  Dr.  Th.  Klönder. 


1 poliklinischer  Behandlung  standen  unter  Anderm: 

Keuchhusten 

wovon 

starben 

Masern 

..233, 

V 

Scharlach • . 

y> 

V 

Typhus 

» 

Diphtheritis 

n 

W<v^liiu'lfi(>hpr 

..  38, 

Acuter  Gelenkrheumatismus 

n 

Crou{)öBe  Pneumonie 

..  58. 

r 

Pleuritis 

n 

Oivrhftse  , , . . , , . , , . 

..  7, 

Phthisis. .. 

..  62, 

» 

iy 

3. 

20. 

2. 

1. 

1. 

0. 

0. 

4. 
0. 
2. 


19. 


3* 


20 


Acute  Tuberculose 11,  wovon  starben  8. 

(3  in  andere  Behandlung  übergegangen.) 


Catarrhal.  Erkrankung  der  Luftwege 

wovon 

starben 

12. 

Chronische  Herzkrankheiten 

19, 

n 

V 

6. 

Nierenkrankheiten 

11, 

f» 

3. 

l^lagen-  und  Darmcatarrh 

Verdauungsbeschwerden 

|78, 

n 

n 

1. 

Magenkrebs 

7, 

«1 

3. 

Magengeschwür 

n 

» 

I. 

Gehirnkrankheiten 

10, 

n 

w 

5. 

Blutarmuth  und  Bleichsucht 

30, 

n 

w 

0. 

Rachitis 

17, 

n 

w 

0. 

Pädatrophie 

6, 

w 

11 

5. 

Syphilis 

n 

n 

1. 

Gonorrhoe 

8, 

n 

0. 

Delirium  tremens 

n 

1. 

Unter  den  sonstigen  Todesfällen  in  der  Poliklinik  sind  besonders  die  wegen  vorgeschrittenen 
Lebensalters  erfolgten,  ausserdem  noch  einer,  welcher  durch  Dannverengerung  bedingt  wurde,  her- 
vorzuheben. 

In  der  Leitung  der  Poliklinik  vollzog  sich  im  Jahre  1869  eine  Veränderung,  indem  diese« 
Institut  der  selbstständigen  Leitung  des  zum  ausserordentlichen  Professor  ernannten  bisherigen 
Assistenzarztes  und  Privatdocenten  Herrn  Dr.  Jttrgensm  übergeben  wurde.  Diese  auch  auf  andern 
deutschen  Universitäten  durchgeführtc  Trennung  der  Poliklinik  von  der  stationären  Klinik  wird 
wesentlich  dazu  beitragen,  die  Bedeutung  der  Poliklinik  fär  den  praktischen  Unterricht  der  iStu- 
direnden  zu  erhöhen. 

Dr.  BarUU, 


8)  Die  chirurgische  Klinik- 

In  der  chirurgischen  Klinik  wurden  im  Jahre  1869  im  Ganzen  1782  Kranke  behandelt 
darunter  ambulant  1259,  im  Hospitale  523.  Von  den  ietzteren  wurden  50  mit  aus  dem  Jahre  1861 
herUbergenoromen. 

Von  den  Hospitalskranken  litten  an; 

Wunden 20 

Contusionen 6 

Verletzung  durch  Maschienen 3 

Verletzung  durch  Schuss 2 

Verbrennung 2 

Luxationen 8 

des  Oberarms . . . 6 

des  Vorderarms..^ 2 

Frakturen 27 

der  Gesichtsknochen 2 

der  Schädelknochen 1 
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der  Wirbelsäule 3 

des  Oberarms. * 5 

der  Fingcrpbalangcn 1 

des  Schenkelhalses 2 

des  Oberschenkels 4 

des  Unterschenkels 9 

Pseudarth  rosen 2 

Verkrftmmungen  und  Contrakturen 27 

Contraktur  im  Kniegelenk 6 

OifTormität  des  Unterschenkels 4 

Genu  valguiu 3 

Klumpfuss 11 

Plattfuss 2 

Schiefkopf 1 

Krankheiten  der  Gelenke 89 

Entzündung  des  Schultergelenks 9 

y,  y,  Ellcnbogengelenks 8 

j,  yy  Handgelenks 3 

y,  der  Fingergelonke 1 

„ des  Hüftgelenks ; 18 

„ y,  Kniegelenks 43 

yf  „ Fussgelenks 6 

Gelenkinaus 1 

Entzündung  der  Sehnenscheiden  und  Schleimbeutel 5 

Hernien 10 

Leistenbrücbe 7 

Schenkelbrüchc 3 

Innere  Darineinklemmung 1 

Knochenentzündungen  und  deren  Ausgänge 62 

des  Oberkiefers 1 

„ Unterkiefers 2 

der  Wirbelsäule 3 

des  Schulterblatts 1 

„ Oberarms 3 

„ Vorderarms 5 

der  Phalangen 2 

„ Backenknochen 4 

des  Oberschenkels 13 

„ Schienbeins 16 

der  Fusswurzeiknoeben 5 

„ Mittelfussknochen 5 

des  Brustbeins 2 

Krankheiten  der  Haut  und  des  UnterhautzeUgewebes 86 

Zellgewebsentzündung 11 

Furunkel 3 
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Lymphdrüsenvereiterung 4 

LymphdrOscnscbwoIlung 5 

Entzündung  der  Lymphgcfässe 4 

Eczem 7 

Brand 2 

Abscesse 17 

Geschwüre 20 

Grössere  Panaritien 12 

Starke  Schwielenbildung 1 

Fisteln  ohne  nachweisbare  Knochenerkrankung 6 

Krankheiten  der  Harnwege 19 

Harnröhrenverengerung 5 

Hamröhreukrampf 1 

liarnröhrenfistel 3 

Darmblasenfistel 1 

B lasen  katarrh 2 

Blasensteine 6 

Periurethraler  Abscess 1 

Krankheiten  der  Geschlechtsorgane 23 

Phimose 2 

Paraphimose 1 

Hydrocele 8 

Hämatocele 2 

Blasenscheideniistel 5 

Dammriss  3 

Muttervorfall 1 

Hodeneinklemmung 1 

Geschwülste  im  Bauch  (Ovarialtumoren,  Hydronephrosen  etc.) 7 

Krankheiten  des  Mastdarms  und  Afters 5 

Mastdarmfistel 4 

Mastdarmfissur 1 

Defekte  im  Gesicht 3 

Angebome  Missbildungen 12 

Einfache  Lippenspalten 1 

Complicirte  Lippenspalten 4 

Gaumenspalten 2 

Elephantiasis. 1 

Atresia  ani  vulvalis 1 

Hypospadie 1 

Ueberzählige  Zehen 1 

Spina  bifida 1 

Nervenkrankheiten 6 

Partielle  Lähmungen 3 

Neuralgien 3 

Neubildungen 84 


DIgitized  by  Google 


33 


Empjema  thoracis 

Tuberculosis 

Laryngitis  crouposa. . . . 

Scrophulosis 

Simulatio 

Pyaemie 

Auf  die  Monate  vertheilt  betrug  die  Zahl  der  Kranken  im 

Hospital ; 

Am  1.  Januar  anwesend 

Aufgenoramen 

im  Januar 

n 

„ Februar 

38 

n 

y,  Mftrz 

35 

7) 

« April 

22 

1) 

•0  Mai 

49 

V 

„ Juni 

42 

y> 

„ Juli 

52 

« 

„ August 

39 

V 

yy  September 

28 

V 

yy  October 

» 

yy  November 

51 

» 

yy  December 

38 

Summa  523. 


Es  wurden  im  Ganzen  471  grössere  chirurgische  Operationen  vorgenomraen,  und  zwar: 

Amputationen 22 

femoris 9 

cruris 7 

digit.  pedis 2 

humeri 2 

antibrachii 1 

pcnis 1 

Exartioulationen 9 

femoris 1 

humeri 1 

digitorum 7 

Resectioncn 30 

coxae .2 

genu l 

malleol,  extern 1 

cnpit.  humeri 3 

cubit 4 

radii 1 

ulnae 1 

phalang 6 

mandibulae 3 
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mazillae  super 

„ „ pari.  . . 

vomeris 

ulc.  prorain 

Brisement  forc4 

Necrotomieen 

raandibulae 

humeri 

radii  

03S.  ischii 

oss.  sacri  

ieraoris 

tibiae  . 

fibiilae 

tarsi 

Storni  

Luxationen 

hutneri 

antibrach 

capit.  radii 

Tenotomicen 

M.  sterno  cleidomaatoid 
semitend.  et  serairaembr. 

tend.  Achill 

M.  tibial.  antic 

JNi.  tibial.  postic 

fase,  plantar 

Exstirpationen 

Carcinom 

Sarcora 

Cancroid 

Fibrom 

Myxom 

Lipom 

Papillom 

Enchondrora 

Atherom 

Lymphom 

Teleangiectas 

Tumor  cavernos 

Naevi  pigment 

Epulis 

Lupus 

Haemorrhoid 

Cystid.  lab 


2 

3 

2 

1 


2 

2 

1 

1 

1 

8 

8 

1 

2 

1 


6 

1 

1 


.1 

10 

16 

.3 

.1 

.8 


27 

.3 

16 

.4 

.1 

.7 

.1 

.4 

14 

.4 

24 

.2 

.1 

.1 

.3 

.1 

.2 


.4 

28 


8 


39 


133 
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Cbalazion 1 

Raaula 1 

Polyp,  nar. 15 

„ nasopharyng 1 

Function 29 

Hygroma  praepatellare 1 

ganglion  dorsi  pedis 1 

Cystia  colli 3 

Cyat.  abdom 4 

Hydrocele 19 

Haematoccle 1 

Plastische  Operationen 33 

Blcpharoplastik 2 

Rhinoplastik 2 

Cheiloplastik 12 

ü ranoplastik 1 

Staphyloraphie 1 

Perinaeoplastik 3 

Elytro-  et  Episioraphie 1 

Colpoklcisis 2 

Atrosia  uni  vaginalis 2 

Ürethroplaatik . 6 

plust.  Op,  an  der  Hand 1 

Entcrotoinie 1 

Hcrniotoinie 3 

Operation  der  Piiiinoais 8 

, „ Paraphimosis 1 

Tonsillütomiecn 20 

Tracheotoinieen 7 

Lithotomic  mit  Lithotripsie 1 

Lithothomic 4 

Lithotripsie 15 

Urethrotomia  interna 1 

„ c.xtcnia ' 1 

Kadicaloperation  der  Haematoccle 1 

Operation  der  Pseudarthrose 2 

Castratio 1 

% 

Fistula  ani 7 

Fissura  ani 2 

Ovariofoiuie 6 

Dysmorphosteo-palinklasia 2 

Excision  eines  Corpusc.  mobile  articularc 1 

Fcatnagcln  eines  corp.  mobil,  art 2 

Eröffnung  des  antr.  Highmori  wegen  Hydrops 2 

4 
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Tranefuno  sanguinis 1 

Operationen  mit  dem  Galvanocauter 46 


Summa  471 


Von  den  Uospitalskranken  starben  45  und  zwar  am: 


2.  Januar, 
24.  „ 

27.  „ 

12.  Februar. 
26. 

20.  März. 

26.  „ 

28.  , 

12.  April. 


5.  Mai. 

13.  „ 

3.  Juni 

14.  . 

15.  „ 
20.  „ 

l.  Juli. 

4.  « 
10.  „ 


26.  „ 

28.  „ 

28.  „ 

4.  August. 

4.  „ 

10.  „ 


Eine  38jährige  Frau  an  innerer  Darmeinklemmung. 

Ein  29jähriger  Arbeiter  an  Peritonitis  und  Pleuritis  11  Tage  nach  der 
Steinoperation. 

Eine  53jährige  Frau  an  Peritonitis  nach  Ovariotomie. 

Ein  54jähriger  Zollbeamter  an  Vereiterung  des  Bcckcnknochen. 

Eiil  56jähriger  Wächter  an  Pyämie. 

Ein  65jähriger  Arbeiter  an  einem  Erysipel  nach  Trepanation  des  Brust- 
beins wegen  Caries. 

Ein  28jähriges  Mädchen  an  Collaps  3 Tage  nach  der  Ovariotomie. 

Ein  82jähriger  Fuhrmann  an  Pneumonie  nach  der  Operation  einer  ein- 
geklemmten Scbenkelhernie. 

Ein  72jähriger  Landinann  an  Pneumonie  nach  der  Exstirpation  eines 
Lippenkrebses. 

Ein  54jähriger  Maurer  an  Delirium  tremens  nach  Amputation  des  Unter- 
schenkels wegen  complicirter  Fraktur. 

Ein  32jähriger  Seemann  an  multiplen  Carcinomen  innerer  Organe  nach 
Exstirpation  eines  Hodenkrebses. 

Ein  54jähriger  Arbeiter  nn  eitriger  Entzündung  des  Nierenbeckens. 

Ein  27jähriger  Knecht  an  tuberkulöser  Peritonitis  nach  Amputation  des 
Oberschenkels  wegen  tuberkulöser  KniegelcnksentzQndung. 

Eine  29jährige  Frau  an  Pyämie  nach  Exstirpation  einer  Geschwulst  in 
der  Achselhöhle. 

Ein  OJähriges  M.tdchen  an  Vereiterung  der  Halswirbel. 

Ein  4jährigcs  M.’ldchen  an  laryngitis  crouposa. 

Ein  Vljähriger  Arbeiter  an  Erysipel  nach  Exstirpation  eines  Lippenkrebses. 
Ein  21jähriger  Arbeiter  an  Meningitis  in  Folge  einer  Kopfverletzung. 
Ein  46jährigcr  Briefträger  nn  Phthisis  und  eitriger  Hüftgelenksentzündung. 
Ein  32jähriger  Arbeiter  an  Pyämie  nach  Amputation  des  Oberschenkels 
wegen  eitriger  Kniegclcnksentzündung. 

Ein  lOjiihrigcr  Knabe  an  Trombose  beider  Schenkel-  und  unteren  Hohl- 
vene  nach  Bcscction  des  Hüftgelenks  wegen  eitriger  Hüftgelenksentzündung. 
Ein  29jährlges  Mädchen  an  Septicacinic  nach  Rcsection  des  EUenbogen- 
gelenks  we*gen  cubitia  fungosa. 

Ein  53jähriger  Lnndmann  an  Delirium  tremens  nach  spontoner  Gangrän 
des  Fusscs. 

Ein  ISjährigcr  Knabe  an  Pyämie  noch  Amputation  des  Unterschenkels 
wegen  Caries  des  Fussgelenks, 

Ein  49jähriger  Arbeiter  an  den  Folgen  eines  Bruchs  der  Wirbelsäule. 
Ein  SOjähriger  Cigarrenarbeiter  an  eitriger  Peritonitis  und  Pleuritis. 
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13.  August.  Ein  74jähriget'  Arbeiter  an  Pneumonie  nach  Exstirpation  eines  Krebses 
an  <lcr  Schl&fc. 

18.  j,  . Eine  4Sjährige  Frau  an  Prämie  nach  Exstirpation  eines  BnistdrOsen- 

krebscs. 

20.  y,  Ein  64jähriger  Tischler  an  Pyämie  nach  Resektion  des  Oberarmkopfes 

wegen  Vereiterung  des  Schultergelenks. 

22.  „ Eine  Ö2jährige  Frau  an  Pyämie  nach  Amputation  des  Unterschenkels 

wegen  Fussgelenksveroiterung. 

29.  , 4 p]in  Ibjähriges  Mädchen  an  Vereiterung  des  Hüftgelenks  nach  der  hohen 

Obersuhenkclamputation  wegen  ausgedehnter  Nekrose  dieses  Knochens 
und  KnicgclenkscntzQndung. 

5.  September.  Ein  9jähriger  Knabe  an  Tetanus  nach  Fraktur  und  Wunde  des  Unter- 
schenkels. 

15.  „ Ein  20jährigcs  Mädchen  an  den  Folgen  eines  Bruches  der  Lendenwirbel. 

19.  „ Ein  65jährigor  Barbier  an  ejtrigcr  Entzündung  der  Hamwege. 

26.  „ Eine  44jährige  Frau  an  Vereiterung  des  Kniegelenks  und  Perimetritis. 

8.  October.  Ein  20Jähriger  Matrose  an  Pyämie  nach  Amputation  des  Oberschenkels 

wegen  vernachlässigter  compjicirter  Fraktur  dieses  Knochens. 

13.  y,  Ein  27jähriger  Ziinmennann  an  den  Folgen  eines  Bruches  der  Wirbelsäule. 
5.  November.  Ein  38Jäliriger  Zimmormann  an  Meningitis  nach  Schädelfraktur. 

10.  „ Ein  29jähriger  Schuhmacher  an  Pyämie  nach  Vereiterung  der  bursa 

trochantcrica. 

16.  „ Eine  63jährige  Frau  an  Collaps  nach  der  Exstirpation  eines  Ovarialtumors. 

26.  „ Ein  69jähriger  Reifer  an  Delirium  tremens  nach  Gangrän  des  Vorderarms. 

9.  December.  Ein  23jähriges  Mädchen  an  Collaps  nach  der  Exstirpation  einer  Bauch- 

geschwulst (Myilroncphrosc). 

19.  „ Ein  25jähriger  Tischler  an  V^ereitcrung  verschiedener  Gelenke. 

26.  „ Ein  SOjähiiger  Arbeiter  mit  Vereiterung  der  LymphdrOsen  an  Pleuritis. 

29.  yy  Ein  13jähriger  Knabe  an  Pyämie  nach  Resektion  des  Oberschenkelkopfes 

wegen  eitriger  Zerstörung  des  Hüftgelenks. 

Als  erste  Assistenten  fungirten  vom  1.  Jan.  bis  zum  1.  .Mai  Herr  Persien,  vom  1.  Mai 

iä  zum  15.  August  Herr  Dr.  Koch,  und  seitdem  Herr  Dr.  Dtöhertt’,  als  zweite  Assistenten  in  den- 

ilben  Zeiträumen  nach  einander  die  Herren  Dr.  Pei^rsen,  Dr.  Dihhei'n  und  Dr.  Müüer. 

An  den  klinischen  Hebungen  nahmen  Theil  im  Sominersemestcr  26,  im  Wintersemester 
?69— 70:  41  Zuhörer. 

Dr.  Esmarch. 


9)  Die  Aagenkliuik. 

Vom  1.  Januar  bis  zum  31.  December  1869  wurden  behandelt:  1927  Kranke.  Davon  am- 
uuuorisch  1631  als  Hospitalskranke  296. 

kamen  von  den  häufigeren  Krankheiteformen  zur  Beobachtung : 


Erkrankungen  der  Conjunctiva  . . 306 

„ yy  Cornea 353 

yy  yy  Lidei’ 144 

4* 
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Erkrankungea  der  Iris 74 

„ „ Linse 94 

„ „ Ciliarkörper  3 

„ „ Chorloidea 16 

„ . Nervus  opticus 24 

, ^ Thr&Dcnapparat 51 

„ Retina 37 

Glaucom 19 

Amblyopie 18 

Myopie 125 

Ilypermetropie 139 

Astigmatismus 14 

Presbyopie  31 

Strabismus 28 

Accommodationslähmung 10 

Ohrenkrankheiten 263 

Es  wurden  im  Ganzen  231  grössere  Operationen  vorgenommen;  darunter: 

Eztractio  lentis 37 

Discisio 19 

Iridectomie 82 

Schielojjeration 23 

Enucicatio  bulbi 4 

Operation  der  Tlirilnencanalstrictur 33 


Als  Assistenzarzt  lungirte  bis  Dccember  Herr  Dr.  Paulsen,  von  da  an  Herr  Dr.  Schorer. 
* Völckers. 

10)  Die  Keniglicbe  Hebammenlehr-  nnd  Gebäranstalt- 


Am  1.  Januar  1869  befanden  sich  in  der  Anstalt:  Schwangere 1 

W öclmcrinnen 14 

Neugeborene 11 

Kranke 1 

Bis  zuin  31.  December  1869  wurden  aufgcnummen : Schwangere 104 

Kranke 8 

Von  den  111  Schwangeren  wurden  im  Laufe  des  Jahres  entbunden 101 

unentbunden  entlassen 5 

unentbunden  starb 1 

(sic  wurde,  durch  ein  langwieriges  Erbrechen  völlig  ersebüpfl,  schon 
sterbend  aufgenommen  und  starb  nach  vier  Stunden), 

in  der  Anstalt  verblieben 4 

Unter  den  101  Geburten  waren  rechtzeitige 96 

frühzeitige 4 

unzeitige 1 

S&mmtlicfae  Geburten  waren  einfache. 

Unter  den  101  Geburten  verliefen  natürlich 85 
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Manual-  oder  Instrumenlol-Kunsthülfe  wurde  angewandt  bei 16 

Ueberaicbt  des  Geburtsmechaniamus : 

Scbädellogen 95 

darunter:  einfache  Schädellagen  (cinschlieaslich  1 Stimlage) 92 

mit  Vorfall  der  Nabelschnur 3 

Steisslagen 5 

Schief-  und  Querlagen  5 

Regelwidrigkeiten  in  der  Nacbgeburtsperiode : Retention  der  Placenta 1 

Ueberaicbt  der  vorgenommenen  geburtahülilicben  Operationen : 

Application  der  Kopfzange 8 

Wendung  auf  die  Föase 6 

Wendung  auf  den  Kopf 1 

Extraction  an  den  Füssen,  resp.  Lösung  der  Arme  und  Entwickelong  des  Kopfes  6 

Künstliche  Einleitung  der  Frühgeburt 2 

Perforation.  Kephalotripaie 4 

Episiotomie 2 

Lösung  der  Placenta 1 

Dammnath 3 

Vereinigung  der  Dammwunde  durch  aerros  finea 14 

Von  der  Geaammtzahl  der  115  Wöchnerinnen  wurden  gesund  resp.  hergeatellt  entlassen  98 

in  das  academische  Hospital  transferirt 7 

von  denen  5 hergeatellt  wurden,  2 daselbst  starben  (1  an  parametritis, 

1 nach  überstandenen  Masern  an  Parometritis,  Oophoritis  tmd  Peritoritis), 

in  der  Anstalt  starben 5 

(4  an  Parametritis  und  Peritonitis,  1 an  Diphtcritis  der  Dammwundc 
und  Metroperitonitis), 

in  der  Anstalt  verblieben  5 


Von  den  lül  im  Laufe  des  Jahres  entbundenen  Wöchnerinnen  hatten  70  ein  ganz  normales 
Wochenbett;  bei  31  wurden  theils  leichtere  theils  schwerere  Störungen  beobachtet;  mehrtägiges 
Fieber  ohne  nachweisbaren  localen  Krankheitsheerd  oder  locale  Entzündungen : endometritis,  parame- 
tritis, metroporitonitis  vou  verschiedener  Intensität.  Sechs  Fälle  endeten  tüdtlich,  4 in  der  Gebär- 
anstalt, 2 nach  der  Verlegung  in  das  akademische  Hospital ; der  5te  in  der  Gcbäranstalt  vorgekommene 
Todesfall  betraf  eine  aus  dem  Vorjahre  übernommene  Wöchnerin.  Unter  den  leichteren  Störungen 
ist  ein  Fall  von  incoiitincntia  urinae  nach  einer  wegen  Wehenswäche  in  der  Austreibungsperiode 
mittelst  der  Zange  beendeten  Geburt  zu  bemerken,  der  durch  wiederholtes  Einlegen  von  Bougies 


geheilt  wurde.  , 

Von  der  Geaammtzahl  der  112  Kinder  wurden  gesund  resp.  hergeatellt  entlassen 92 

in  der  Schwangerschaft  waren  abgestorben 1 

die  Mutter  erkrankte  an  parametritis.  wurde  in  das  academische 
Hospital  transferirt  und  dort  hergestellt, 

unter  oder  gleich  nach  der  Geburt  starben 11 

darunter  eine  unzeitige  und  eine  frühzeitige  Frucht; 
bei  4 hatte  der  Schädel  perforirt  werden  müssen; 


von  den  Müttern  hatten  8 ein  ganz  normales  Wochenbett,  die  anderen 
litten  an  nicht  sehr  bedeutenden  Störungen. 
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in  den  ersten  Lebenswochen  starben 4 

darunter  1 nach  der  Operation  der  atresia  ani; 

Von  den  Müttern  erkrankten  3 an  Fieber  und  puerperalen  Entzündungen. 
Von  den  8 in  der  Gebäranstalt  behandelten  Kranken  litten  an 

Metritis  chronica 2 

Retroversio  Uteri l 

Dcscensus  uteri  et  vaginae 1 

Menorrhagia 1 

Haematoccle  retro-uterina 1 

Colpitis  pessario  effecta 1 

Tumor  ovarii 1 

Eine  neunte  Kranke,  welche  noch  der  am  Schlüsse  des  Voijahres  mit  dem  Ecraseur  vor- 
genommenen Exstirpation  eines  Uteruspolypen  an  Venenthrombose  und  Py&mie  erkrankt  war,  wurde 
in  das  academieche  Hospital  transferirt  und  starb  daselbst. 

In  der  geburtshülflichen  Poliklinik  wurden  behandelt:  Geburten 12 

Darunter  6 unzeitige  Geburten,  1 frühzeitige  Geburt,  5 rechtzeitige  Geburten; 
darunter  3 Fälle  von  Querlagen,  in  welchen  die  Wendung  auf  die  Füsse 
mit  nachfolgender  Extraction  gemacht  wurde,  und  1 Fall  von  rhachitischer 
Beckenenge,  in  dem  der  vorliegende  Schädel  perforirt  werden  musste. 

ln  der  gynäcologiscben  Poliklinik  wurden  behandelt:  Kranke 3] 

davon  litten  an:  Retroversio  uteri 1 

retroflexio  uteri .2 

prolapsus  uteri 2 

metrorrhagia 7 

dysmenorrhoea 1 

catari'hus  uteri  et  vaginae l 

tumor  iibrosus  uteri 1 

Carcinoma  uteri 1 

haematocele  retro-uterina 1 

pruritus  vaginae 1 

tumor  pelvis 1 

parametritis  pucrperalis 2 

inctroperitonitis  puerperalis 1 

haemorrhagia  post  partum 1 

obstipatio  in  puerperio 1 

Vomitus  gravidarum 1 

aegrotatio  in  graviditate  morte  foetus  in  utero  effecta...! 

Chlorosis 2 

Hysteria 1 

neuralgia 1 

ulcus  vcntriculi  1 

Es  starben:  1 an  Carcinoma  uteri,  1 an  porfuratorischcr  peritonitis  in  Folge  eines  Becko 
absccsses,  1 nach  der  Verlegung  aufs  academischc  Hospital  an  motroperitonitis. 

Die  Klinik  wurde  besucht:  im  Sommersemester  1869  von  20  Zuhörern,  im  Winlersemcet' 
!8®®/io  von  21  Zuhörern.  Dr.  Liizmann. 
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11)  Das  pathologisch- anatomische  Institot. 

12)  Die  pbarmacognostiscbe  Sammlnng. 

FOr  die  akademische  pbarmacognostiscbe  Sammlung  sind  im  Jahre  1869  ein  vollständiges, 
die  gebräuchlichsten  Medicinalpflanzen  enthaltendes  Herbarium  und  der  grosse  Stieler’sche  geogra- 
phische Atlas  zum  Gebrauch  bei  Vorlesungen  und  Demonstrationen  angescbaffl  worden.  Aus  der 
Jahresemte  wurden  die  nothwendigen  Ergänzungen  des  vorhandenen  Vorraths  an  Herbae  und 
Flores  beschafft.  Neu  hinzu  kamen  an  Droguen  und  Präparaten;  Siam  Benzoe  in  glatten  Stücken 
Baisamum  Copaivae  de  Para,  Ozokerit,  Liquor  hollandicus  (Elaylchlorür),  Chloralhydrat. 

Dr.  Kirchner. 


13)  Das  philologische  Seminar; 

Sommersemester  1869.  Von  den  6 ordentlichen  Mitgliedern  verliess  Gidümsen  die 
Universität,  um  seine  Studien  in  Leipzig  fortzusetzen.  Es  blieben  zurük:  Niese,  Pdersen,  Augustin, 
Jas,  Clausen,  zu  denen  als  sechstes  ordentliches  Mitglied  nach  abgelegtem  Examen  Jxutus  v.  Destinon 
trat.  Ausserdem  betheiligten  sich  an  den  Uebungen  die  bisherigen  frei  verbundenen  Mitglieder 
Beekmann,  Stegeimann,  Münning,  Schtdl,  es  traten  hinzu:  Gustav  Wack  aus  Lemberg,  Fritz  Vechimann 
aus  Meldorf,  Julius  Langbehn  aus  Hadcrslebon,  Heinrich  Chriitensen  aus  Garding,  August  Wetzel  aus 
Wüster,  üesanimtzahl;  15  Theilnehmcr,  doch  Langbehn  später  zum  Studium  der  Naturwissen- 
Echaiten  über. 

Den  Uebungen  im  Griechischen  wurden  die  Charaktere  des  Theophrast  zu  Grunde  gelegt. 

Für  (las  Wintersemester  18‘*/7o  trat  Jess  aus.  Als  sechstes  ordentliches  Mitglied  wurde 
WeUel  aufgenommen.  Ausser  den  bisherigen  5 ordentlichen  und  den  älteren  frei  verbundenen 
Mitgliedern:  Beckmann,  Stegeimann,  Münning,  Wack,  Vechtmann,  Christensen  meldeten  sich  neu: 

Johannes  Mosehuus,  st.  theol.  aus  Crempc,  Nicolaus  Beeck,  st.  philol.  aus  Barkau,  Victor  v.  Destinon 
»US  GlQckstadt  (beide  von  Leipzig  zurückgekehrt),  E.  Buchholtz  aus  Lübeck,  zusammen  16.  Doch 
gab  Wack  im  Laufe  des  Semesters  das  Studium  der  Philologie  auf. 

Im  Lateinischen  wurde  Cicero’s  Rede  pro  Scstio  interpretirt ; 16  Abhandlungen  wurden 
recensirt  und  den  Disputationen  zu  Grunde  gelegt. 

Da  Prof.  Forchhammer  wiederum  durch  die  Verhandlungen  des  Abgeordnetenhauses  ver- 
hindert war,  SU  wurden  zum  Ersatz  für  die  ausfallenden  Interpretationsübungen  im  Griechischen 
in  der  philologischen  Societät  der  Homerische  Hymnus  auf  Demeter  behandelt. 

Dr.  Ribbeck. 


14)  Kuust-  uud  Nüiizsammlnog. 

15)  Das  pädagogische  Seminar. 

Im  Sommersemester  1868  nahmen  10,  im  Wintersemester  18*®/«9  8,  im  Sommersemester 
1869  4,  im  Wintersemester  18®"Ao  8 an  den  Uebungen  des  pädagogischen  Seminars  Theil. 

ThauUno. 


16)  Zooiogisch-zootomisches  .Huseom. 


Nachdem  im  Herbste  des  Jahres  1868  die  durchaus  nüthigen  Umänderungen  in  den  Loka- 
litäten ausgefubrt  worden  waren,  wurden  zunächst  die  ausgestopften  Säugethiere  und  die 
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Skelette  revidirt,  reap.  beatimmt  und  in  den  zura  Thcll  ncueingcrichteten  Schränken  mit  gleich- 
mäasigen  Etiketten  aufgeatellt.  Daaacibe  geschah  darauf  mit  den  in  Spiritus  auf  l>e\vahrten  Inaektcn, 
Myriopoden  und  WOrroern,  mit  den  trocknen  Korallen  und  Spongien  und  den  ausge- 
atopAcn  Vögeln.  Bei  dieser  Gelegenheit  wurden  die  Vögel  der  Fr.  Boie’achen  Sammlung 
aus  den  Kästen,  in  welchen  sie  Art  ihr  Art  eingcschlossen  waren,  hcrausgenommen  und  der  allge- 
meinen Vogelsamralung  cingcreihet.  Durch  die  Bi'seitigung  der  vielen  ungleichgrossen  Kästen 
gewannen  wir  nicht  nur  an  Kaum,  sondern  wir  erleichterten  uns  dadurch  auch  die  Conaervirung 
und  Benutzung  der  Boie’schen  Vögel.  Bei  der  Aufstellung  der  Vögel  sind  wir  dem  Conspeetns 
Generum  Avium  von  C.  L.  Bonnparto  gefolgt. 

Die  wirbellosen  Seet liiere  unserer  Provinz  haben  wir  in  einem  besonderen 
Schranke  systematisch  vereinigt.  Für  die  Namen  der  Thiere  wurden,  um  auf  das  Vaterland  der- 
selben aufmerksam  zu  machen,  Etiketten  mit  verschiedenfarbigen  Kändcrn  cingeführt.  För  Thiere 
aus  Schleswig- Holstein  ist  der  Etikettenrand  roth,  für  Thiere  aus  andern  europäischen  Ländern 
schwarz,  für  Thiere  aus  Asien  gelb,  aus  Afrika  blau,  aus  Amerika  grün  und  aus  Australien  violett. 

Die  angeführten  Arbeiten  gaben  Veranlassung  zu  verschiedenen  Erwerbungen.  Die 
Familie  der  Spechte  wurde  tkcils  durch  Kauf  von  dem  Naturulienhändlcr  Schlüter  in  Hallo,  theiU 
durch  einen  Vügeltausch  mit  dem  Museum  der  Berliner  Universität  vervollständigt.  Zur  Ergänzung 
einiger  wesentlichen  Löcken  in  der  ornithologischen  Sammlung  wurden  australische  Vögel  und 
Eier  aus  verschiedenen  Erdthcilcn  angekauft.  Diese  Naturalien,  wie  auch  eine  grössere  Anzahl 
schöner  Korallen,  einige  Echinodermen  und  Couchylien  aus  dem  stillen  und  indischen  Ocean 
wurden  von  dem  .Museum  Godeflioys  in  Hamburg  erworben. 

Eine  sehr  werthvolle  Bereicherung  der  vergleichend  anatomischen  Sammlung 
geschah  durch  den  Ankauf  von  sieben  gesprengten  und  mechanisch  wieder  vereinigten  Schädeln 
von  dem  Naturalienhändler  Vnsseur  in  Paris. 

Auf  der  Keisc,  die  ich  im  Aufträge  Sr.  E.xcellenz  des  Herrn  v.  Selchow,  Ministers  für  die 
l.andwirthschaftlichcn  Angelegenheiten,  im  Fröhjahr  18G9  nach  Frankreich  und  England  machte, 
um  die  dortigen  Austern-  und  Miesmuschelzuchtanstalten  zu  besichtigen,  sammelte  ich  Austern 
und  andere  marine  E vertebralen  von  verschiedenen  Lokalitäten  für  unser  Museum.  Eine 
Schrift  über  die  französische  und  englische  Austern-  und  Miesmuschelzucht  und  ihre  Anwendbarkeit 
für  die  norddeutschen  Küsten  habe  ich  dem  Königl.  Ministerium  für  die  landwirthschafUichen  An- 
gelegenheiten zum  Druck  in  den  von  demselben  herausgegebeuen  Annalen  übergeben.  Bei  der 
Kevision  der  Schlcswigschen  Austernbänke  im  August  I8t39,  der  ich  als  Commissar  der  Königl. 
Regierung  beiwohnte,  hatte  ich  Gelegenheit,  Thiere  des  Wattenmeeres  für  das  Museum  cin- 
zusummeln. 

• Die  Geschenke,  welche  dem  Museum  zugehen,  werden  von  Zeit  zu  Zeit  in  der  Kieler 
Zeitung  dankend  bekannt  gemacht.  Ein  ausgezeichnetes  Geschenk  verdient  ausserdem  auch  noch 
hier  genannt  zu  werden.  Es  ist  eine  Sammlung  von  Amphibien,  Fischen,  Mollusken,  Krebsen, 
Würmern,  Echinodermen,  Cölenteraton,  und  Spongien  von  Herrn  Otto  Semper  in  Altona,  die  dieser 
theils  im  Mittelnieerc  bei  Neapel,  Genua,  Spezzia  und  Mentonn,  theils  in  süssen  Gewässern  Italiens 
selbst  gemacht  hat. 

Die  beengten  Räumlichkeiten  erschweren  die  Arbeiten  und  die  Benutzungen  der  Samni-  , 
lungen  in  so  hohem  Grade,  dass  die  Errichtung  eines  neuen  Muscums-Gebäudes  zu  den  dringcndsU’n  I 
Bedürfnissen  der  Universität  gehört. 


Karl  Möbius. 
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17)  Der  butaiiische  Garten. 

18)  Das  niineraiogische  Museum. 

In  Folge  der  Errichtung  einer  besondcrn  Professur  fi^r  Mineralogie  und  Geologie  wurde 
unterm  6.  Februar  18G9  dem  Unterzeichneten  die  Direction  des  mineralogischen  .Museums  nber- 
tragcn,  mit  Ausnahme  der  die  Fossilien  der  Herzogthiimer  umfas..<cndcn  .Vhlheilung,  deren  Ver- 
wultUDg  vorläufig  dem  Herrn  Prof.  KarsUn  verbleibt.  Zugleich  fand  eine  .Abtrennung  der  Lnculi- 
täten  des  mineralogischen  Museums  von  den  parterre  befindlichen  Räumen  des  physikalischen 
Instituts  statt. 

Käuflich  erworben  w'urden  u.  n.  die  grosse  ifranz’sche  Sammlung  von  670  Krystallmodellen 
in  .Ahomholz,  grfissere  Modelle  für  den  ersten  krystallographischen  Unterricht,  Utensilien  für  mineral- 
chemische  Untersuchungen,  eine  Anzahl  ausgezeichneter  Mineralien  sowie  ausgedehnte  Suiten  von 
Fcisarten  zur  Completirung  der  Sammlungen,  von  welchen  die  peirographischc  .Vbtheilung  eine 
neue  Anordnung  und  Aufstellung  erfuhr. 

An  Geschenken  gingen  dem  Museum  zu:  Seitens  der  k.  k.  geologischen  Reichs;:nstalt  in 
Wien  eine  werthvollc  und  umfangreiche  Sammlung  von  ungarischen  Trachyten  und  damit  in  Ver- 
hindung  stehender  Mineralien;  von  David  Forbes  F.  li.  6’.  in  London  eine  .Anzahl  englisclier  Fcis- 
arten; von  Herrn  Stud.  phd.  Jlagge  eine  Flussspathdruse  und  ein  Stück  Ncphelinfcls  von  Klein- 
IVicsen  in  Böhmen;  in  Aussicht  steht  die  Ankunft  einer  Sammlung  norwegischer  Gesteine,  Mineralien 
und  Fossilien,  geschenkt  von  Herrn  Prof.  T/ieodor  Kjerulf  in  Christiania. 

F.  Zirkel. 


19)  Das  elieiolsciie  Laboratoriuai. 

20)  Das  physikalische  lusUtat. 

Die  Instrumcntensammlung  wurde  im  .fahre  1869  erheblich  vermehrt.  Ich  hebe  die  folgen- 
den Apparate  hervor.  Spektroskop  t vision  directe  von  Hofmann  in  Paris;  Kobinson'sches 
Anemometer  von  Schadeweü  in  Dresden : Längentheilmaschinc  von  Ferreaux  in  Paris ; Örsleda 
Sy  m pi  c zometer;  Kopp’a  Volumenometcr;  eine  Reihe  akustischer  Apparate  construirt  von 
(r.  Appun,  namentlich  I n t e rferen  zfl am  m e n zei  ge r;  llelmholtza  Vokalapparat;  Lissajous 
Vibrati  ons  mi  k ros  k o p u.  A.;  optische  Apparate:  Zur  Demonstration  der  Gesetze  der  Spiegelung 
und  Brechung,  oscillircndcs  Prisma,  Vorrichtungen  zu  Fluorcsccnzversuchen,  Quarzplatten ; Dainpf- 
maschinenmodelle;  Wiedemanna  Multiplikator;  Eiaenlohr'a  VViderstnndssäule. 

Die  meteorologischen  Beobachtungen  sind  regelm.ässig  angestellt  worden.  Nachdem  die  in 
der  vorigen  Chronik  (S.  40)  erwähnten  neuen  Stationen  während  de.s  Verlaufes  dieses  Jahres  ihre 
Ausrüstung  erhalten  haben,  sind  jetzt  mit  Hinzurechnung  von  Lübeck  und  Eutin  19  Stationen 
tliätig,  nämlich:  1)  Altona  (Dr.  Scharenberg),  2)  Glückstadt  (Dv.  BaiurmeUter),  .3)  Oldesloe  (Physikus 
Br.  Ackermemn),  4)  Lübeck  (Navigationslehrer  Thiele),  5)  Segeberg  (Dr.  ßuitet),  6)  Ncumünster 
(Maschinenmeister  Schneider),  7)  )Yoltcrsmühle  (Lehrer  am  landwirthschaftlichen  Institut  Gohrbandt), 
8)  Meldorf  (Dr.  Grühn),  9)  Neustsidt  (.Apotheker  Martens),  10)  Eutin  (L)r.  Böaaer),  H)  Kiel 
(physikalisches  Institut,  Jetziger  Beobachter  Hr.  Schultz),  12)  Husum  (.Subrcctor  Dr.  Matthieasen), 
13)  Cappeln  t Dr,  IJübner),  14)  Flensburg  (Lehrer  Schnack),  1.'))  Keitum  auf  Sylt  (Postcxjjcdifeur 
‘'Stollen),  16)  Tondern  (Postmeister  lloLzhausen) , 17)  .Apenrade  (Lehrer  Wilhelmaen  und  Uögelund), 
18)  Hadersleben  (Geschwister  Neiling),  19)  Gram  (Physikus  Dr.  Reimers).  Die  Zusammenstellung 
der  Resultate  für  die  wichtigsten  Witterungsfaktoren:  Wärme,  Luftdruck,  Wind  und  Feuchtigkeit 
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findet  sich  unten  ira  Abschnitt  IV.  Besondere  Beobachtungen  sind  ausserdem  angestellt;  1)  in  Kiel 
über  Bodentemperatur,  Windgeschwindigkeiten  und  Regenmengen  in  verschiedenen  Höhen;  2)  in 
Cappeln  über  Bodentemperntur ; 3)  in  Glückstadt  über  Ebbe  und  Fluth.  Ferner  ist  der  Versuch 
gemacht  worden,  phünologische  Beobachtungen  am  Pflanzen-  und  Thierreiche  zu  organisiren.  Die 
Resultate  dieser  verschiedenen  Beobachtungen  werden  in  der  bereits  in  «1er  vorigen  Chronik  er- 
wähnten Publikation,  „Beiträge  zur  Landeskunde“  mitgctheilt  werden. 

G.  K. 


» 

i 

( 

l 


21)  Das  Nuseani  vaterländiscber  AIlerlbQmer.  j 

I 

Den  geehrten  Mitgliedern  der  Schleswig-Holstein-Lauenburgischen  Gesellschaft  lür  die  i 
isammlung  und  Erhaltung  vaterländischer  Alterthümer  sind  iin  verflossenen  Jahre  der  29.  und  der 
30.  Bericht*)  zugegangen.  Leider  muss  der  Vorstand  danin  die  Mittheilung  knüpfen,  dass  das 
seit  dem  J.  1859  bestehende  Verhältniss,  wonach  unsere  Berichte  zugleich  als  Beilagen,  resp.  als 
integrirende  Bcstandtheilc  der  „Jahrbücher  für  die  Landeskunde  der  Herzogthümer  Schleswig- 
Holstein  und  Lauenburg“  erschienen.  Seitens  der  Schl.-Holst.-Lbrg.  Gesellschaft  für  vaterländische  > 
Geschichte  gekündigt  worden  ist.  Der  Vorstand  sieht  sich  dadurch  in  die  Xothwendigkeit  versetzt, 
bis  weiter  die  Herausgabe  der  Berichte  einzustellen,  da  die  äusserst  beschränkten  Mittel  der  Alter- 
thums-Gesellschafl  für  durchaus  selbstständige  Publikationen  nicht  mehr  ausreichen.  ' 

Der  30.  Bericht  enthielt  das  Vorzeichniss  über  die  Vermehrung  des  Museums  bis  Ende 
Mai  d.  J.  Seitdem  ist  der  a.  a.  O.  Seite  32  beschriebene  Gold- und  Bronzefund  von  Gross-IIarric 
für  das  Museum  angekauft  worden.  Auch  das  a.  a.  O.  14  erwähnte  ürnenfeld  bei  Kembs  hat  der 
Eigenthümer,  Herr  Rudolf  Klinhhamer,  im  Lauf  des  Sommers  genauer  untersucht  und  die 
Fundgegenstände  (einige  Eisensachen,  Urnenscherben,  Thierknochen  u.  s.  w.)  grösstentheils  dem 
Museum  geschenkt. 

Durch  gütige  Vermittlung  des  Herrn  Amtmann  a.  D.  Warendorff  hieselbst  erhielt  da« 
Museum  vier  Steinsachen  (Flintsteinkern,  roher  Keil,  Bruchstücke  von  einem  Keil  und  von  einem 
Netzsonker),  gefunden  im  Sommer  1867  auf  der  Insel  Klein- Ham  bu  rg  vor  der  klösterlichen 
Koppel  Altenhof  in  dem  kleinen,  zum  Kloster  Preetz  gehörigen  Antheil  des  Bothkamper 
See ’s,  etwa  2(XX)  Fiiss  links  (östlich)  von  der  auf  den  Hof  Bothkamp  führenden  Brücke.  (Einige 
ebendaselbst  gefundene  feiner  bearbeitete  Steinmesser  und  .Sleinhämmer  hat  der  Klosterprobst  von 
Preetz  anderweitig  verschenkt.)  Am  Rande  der  gedachten  Insel  Klein  - Hamburg  befinden  sich 
angeblich  Reste  von  alten  Pfählen,  ebensowie  bei  der  obgedachten  Brücke.  (Vgl.  unseren  28.  Bericht 
S.  7 und  39.)  Somit  wird  die  schon  früher  geäusserte  Vermuthung,  es  hätten  vormals  Pfahlbauten 
^m  Bothkamper  See  existirt,  etwas  wahrscheinlicher. 

Aus  dem  diesjährigen  Zuwachs  der  Münzsammlung  ist  besonders  erwähnenswerth  ein  unter 
Kaiser  Sigismund  geprägter  Goldgulden  der  Stadt  Nördlingen.  Derselbe  wurde  bei  der  eine  halbe 
Meile  südlich  von  Segeberg  an  der  Trave  belegenen  Herrenmühle,  beim  Brückenbau  15  Fuss 
tief  ohne  Zweifel  innerhalb  der  vormaligen  Baugrube  gefunden  und  fiir  das  Museum  angekauft. 


*)  (Nc u n u n dz  w an  zig8 tc  r Bericht.)  Der  Gangbau  des  Denghuogs  bei  Wcnningste«lt  auf  Sylt,  autgixleck;, 
untersucht  und  in  seiner  allgemeinen  Bedeutung  für  die  nordische  Alterthumskunde  geschildert  von  Dr.  F.  W ibel.  Kiel,  in 
Commission  von  G.  v.  iiaak's  Verlag,  l8t>9.  91  Seiten  mit  zwei  Steindruckplattcn.  24  Sgr. 

|D  reissigster  Bericht.)  Erstattet  von  dom  Vorstande  im  April  1869.  Kiel,  in  Commission  von  C.  «.  Uaak’s 
Verlag,  1869.  43  Seiten.  8 Sgr. 
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Dem  Horm  Dr.  F.  Wibel  in  Hamburg  sind  auf  seinen  AVunsch  verschiedene  Knochen- 
überreste  aus  dem  Museum,  zum  Behuf  chemischer  Untersuchungen,  Obergeben  worden,  und  auf 
(iiesem  Material  beruht  dessen  als  üsterprogramm  des  Hamburger  Akademischen  und  Real-Gym- 
nasiums erschienene  Abhandlung*)  Die  durch  chemische  Analyse  festgostellte  Altersbestimmung 
trifft  vollständig  mit  den  Resultaten  überein,  welche  aus  archäologischen  Gesichtspunkten  gewonnen 
werden.  Am  ältesten  ist  das  Skelett  des  Denghoogs  (29.  Bericht  S.  1 1 uff  );  dann  folgt  das  Skelett 
aus  dem  Kosshüe  bei  Moldenit  (30.  Bericht  S.  25  uff.) ; noch  jünger  sind  die  Knuclien  aus  dem 
Hiesenbett  bei  Kembs  (30.  Bericht  .S.  13  uff.)  Mit  dieser  relativen  Aher.sbestimmung  müssen  wir 
ans  begnügen,  eine  absolute  .\ltcrsbestimmung  ermöglicht  bis  Jetzt  weder  die  eine  noch  die  andere 
Wissenschaft. 

Mit  dem  Römisch -Germanischen  Central- Mu.scum  zu  .Mainz  hat  ein  besonders  lebhafter 
Verkehr  stattgefunden,  und  unsererseits  sind  im  Laufe  des  Jahrs  fünf  Sendungen  mit  über  sechzig 
Nummern  dahin  expedirt  worden.  Nachdem  auf  den  Antrag  des  Vorstandes  das  Königliche  Ober- 
priisidium  und  Universitäts-Curatorium  unterm  21.  December  1868  die  „leihweise  Versendung  von 
.Alterthiimsgegenständcn  j ede r .Vrt  nach  freier  Auswahl  und  im  Einverständniss  mit  dem  Professor 
Dr.  Liudenachmit^  genehmigt  hatte,  haben  wir,  den  wiederholt  geäusserten  Wünschen  des 
Letzteren  entsprechend,  ganz  besonders  auf  die  Mittheilung  unserer  höchst  wcrthvollcn  und  zum 
Thcil  ganz  einzig  in  ihrer  Art  dastehenden  Goldsachcn  Bedacht  genommen.  Die  goldene  Urne  mit 
Deckel  von  Nordhastedt  (Nr.  2821),  die  eine  goldene  Schaale  (Schöpfkelle)  von  Depenau  (Nr.  1226), 
ilcr  auf  einer  Seite  mit  einem  Goldplättchen  belegte  bronzene  Doppelknopf  von  Gross-Harrie 
(Nr.  3262),  eine  grössere  und  zwei  kleinere  goldene  Hangeschmucksnchcn  sowie  eine  silberne  mit 
Goldzierrathen  belegte  Fibula  aus  dem  Schiersberger  Funde  (Nr.  2020)  sind  schon  zur  Abformung 
gelangt.  Auch  unsere  Original-Zeichnung  von  dem  bei  Gallehuus  1734  gefundenen  goldenen  Horn 
mit  der  Runeninschrift,  welche  der  als  Antiquar  bekannte  Dr.  mcd.  Krysin(f  in  Flensburg  tlamals 
eigenhändig  auf  Pergament  mit  Goldfarbe  ausgeführt  hat,  ist  auf  Verlangen  nach  Mainz  mitgethcilt. 
Sonst  enthielten  unsere  Sendungen  meist  Bronze-  und  Eisensachen  der  verschiedensten  Art.  Mit 
Lesung  der  Runen -Inschrift  an  unserem  bronzenen  Fingerringe  von  Christianslust  (Nr.  3152)  ist 
noch  gegenwärtig  Herr  Profe.ssor  Franz  Dietrich  in  Marburg  beschäftigt. 

Schliesslich  hat  der  Vorstand  dem  Königlichen  Ministerium  der  geistlichen,  Untcrrichts- 
iintl  Mcdicinal- .Angelegenheiten  seinen  ehrerbietigsten  Dank  auszusprcchen  für  eine  zwiefache  Geld- 
bewilligung, nämlich  von  Zwanzig  Thalern  zum  Ankauf  der  bei  Gross-Harrie  gefundenen  Gold-  und 
Hruncesachen  und  von  abermals  Zwanzig  Thalern  zur  Bestreitung  der  Kosten  der  baulichen  Unter- 
haltung des  für  die  Sammlung  benutzten  Gebäudes.  D.agegen  ist  ülocr  unser  weiteres  Bittgesuch 
vom  26.  .April  d.  J.,  „dass  dem  Museum  vaterländischer  Altcrthümer  für  die  Zukunft  eine  feste 
jährliche  Einnahme  von  Zweihundert  Thalern  in  dem  Budget  der  Kieler  Universität  angewiesen 
werden  möge,  bisher  keine  Entscheidung  erfolgt. 

Kiel,  im  Vorstande  der  .S.-H.-L.  Gesellschaft  für  die  Sammlung  vaterländischer  Alter- 
thümer,  den  31.  December  1869. 

//.  Fatjen.  Klaus  Grotk.  H.  Handelmann.  K.  Weinhold, 

Ckr.  Jessen  (Madcrslcbcn).  Chr.  Johnnsen  (Schleswig). 

Chr.  A.  Klander  (Plön).  Ä.  F.  L.  Westedt  (.Albersdorf). 

*)  ,,!)!«  V'eränderungcn  der  Knochen  bei  langer  I.ngcrunK  im  Erdboden  und  die  Beeümmiing  ihrer  L«gcrung»Mit 
lareh  die  chemUche  Analvse.“  Ein  chemischer  Beitrag  ru  geolotpschen  und  archüologischcn  Fortchungen  von  Dr.  F.  H'ibtl 
Hinburg  1869.  45  Seiten  4*. 
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Anlage. 

Untonii  24.  Juni  18(>9  machte  das  Königliche  Oberprüsidiuiii  für  Scldeawig-Holsicin  dem  , 
Untorzeiclmeten  die  atiiiiichc  Mittheilung,  dass  auf  Anordnung  dca  Königlichen  Mi  ’.isteiiiims  für 
die  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medicinal- Angelegenheiten  mit  der  allmählichen  Eröffnung  der  im 
Lande  befindlichen,  bisher  nocl>  unerüflfneten  Hünengräber  vorgegangen  und  dass  <lie  dazu  erforder- 
lichen Mittel  aus  dem  P'ond  für  Kunst  und  Wissenschaft  zur  Disposition  gestellt  werden  sollen.  | 
Der  Unterzeichnete  Conservator  der  vaterländi.schen  Alterthümer,  der  für  die  denmächstige  Leitung  I 
der  bezüglichen  Arbeiten  designirl  ward,  erhielt  zugleich  den  Auftr.ag,  einen  Plan  dafür  aufzustcllen 
und  zur  Genehmigung  cinzurcichen. 

•Mit  freudigem  Danke  habe  ich  die  wohlwollende  Förderung,  welche  die  Königliche  Staats- 
regicrung  der  Alterthuniskundc  unserer  Provinz  zuwenden  will,  begrüsst  und  mich  in  meiner  bcriclit- 
lichen  Eingabe  vom  24.  duli  über  die  in  Betracht  kommenden  allgemeinen  Gesichtspunkte,  sowie 
über  die  meines  Erachtens  noth wendigen  Massregcln  ausführlich  ausgesprochen,  ln  der  IIau[>tsacho 
ging  mein  Vorschlag  dahin,  dass  mit  der  beabsichtigten  Eröffnungs- Arbeit  von  Jahr  zu  Jali: 
Districtsweise  vorgegangen  werde.  Zugleich  nannte  ich  als  solche  Districfe,  welche  wegen  ihres 
Rcichthums  an  derartigen  Denkmälern  in  erster  lieihe  berücksichtigt  zu  werden  verdienen,  1)  Die 
nordfriesischen  Inseln  Sylt,  Amrum  und  Föhr,  2)  die  Dithmarschc  Geest  und  3)  die  Gegend  von 
Heiligenhafen. 

Ich  hielt  mich  bei  dieser  Gelegenheit  verpflichtet,  die  Aufmerksamkeit  der  Königlichen 
Staatsregierung  auf  diejenigen  Grabhügel  und  sonstigen  Denkmäler  hinzulenken,  deren  Conservirung 
bereits  durch  die  früheren  Landesregierungen  angeordnet  und  gesichert  ist.  Indem  ich  das  unten 
abgedruckte,  nach  den  Landrathskrcisen  geordnete  Verzeichniss*)  aufstellte,  konnte  ich  für  die  VoH- 


*)  TerxelcIinlMi  der  amtlich  ■Ichers^atellten  AlterthumsdcnkmAlcr. 

Kreis  Haderslehen. 

).  Graromharde,  Kirchspiel  Wittstedt,  hart  an  der  Landstrassc  von  Hadcrsicbcn  nach  Tündern,  nngeGhr 
8U0  Schritte  TOm  Dorfe  Arnitlund,  ein  länglicher  viereckiger  Hügel,  niedrig  nnd  flach,  rundum  eingefasst  mit  Steinen  nml 
swei  Grabkammom  enthaltend  (Verordnung  von  ISII). 

Kreis  Apenrad c. 

2.  S üd er- Ran  gs t r u p h a rdc  , Kirchspiel  Oster  I vgum,  der  beim  Dorf  H aberslii  nd  am  Ochsen wege  stehtnilc 
Runenstein.  Im  Jahre  1804  siclicrgcstclit  durch  die  Inspection  der  Altcrlhumsdcnkmülcr  in  Däncmiirk ; vgl.  Worsaac:  .Om 
Slcsvigti  cller  Sondeijyllands  Oldlidsminder. S.  100.  — Abbildung  und  ncsclireibung  bei  Thorsen:  »Ituncmindcsmsrkcrnc 
i Slesvig.* 

Kreis  Sonderburg. 

3.  Nübclhardc,  Kirchspiel  Broacker,  auf  einer  Kuppel  zum  Dorf  Schelde  gehörig,  in  einer  kleinen  Vtr- 
tiofung  ein  Altar  mit  einem  «ehr  grossen  Dcckstcinc,  ruhend  auf  fünf  in  der  Kunde  stehenden  Steinen  (Verordnung  von  ISIU) 

4.  In  demselben  Kirchspiel  auf  einer  zum  Dorfe  DUnth  gehörigen  Koppel,  drei  lange  schmale  Krhüliungen  nnd  eine 
Vertiefung  neben  einander,  jede  mit  Steinen  eingefasst,  so  dass  in  allem  fünf  Reihen  Steine  iicbcneioander  hinlaufcn  (Ver- 
ordnung ron  ISll.) 

K rc  i s F 1 c n s bürg. 

5.  Stadt  Flensburg,  auf  dem  Schlossbcrgc,  die  Rudern  des  Schlosses  Diiburg  (Verordnnng  von  1811). 

6.  Uggelhardc,  Kirchspiel  Gross-Solt,  auf  dem  Gross-Solter  Felde  ein  länglicher  Grabhügel  mit  nenn  bi» 
zehn  Grabkammern  (Verordnung  von  1811.  Vielleicht  ist  dieser  Hügel  identisch  mit  dem  ira  IX.  Bericht  der  S.-H.-L  Alter- 
thums-Gesellschaft  S.  33  flg.  abgebildctcn  und  beschriebenen). 

7.  In  derselben  Barde,  Kirchspiel  Sieverstedt,  unweit  des  Dorfes  Holming  vier  Dingstätten  nebeneinander,  nelst 
den  Ucberbleibseln  von  zwei  dabei  stehenden  Altären  (Verordnung  von  1811). 
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eiämligkeit  desselben  allerdings  keine  Geuili>r  itbci  nehmen,  da  mir  ausser  der  bekannten,  auf  Antrag 
der  Ko|K-nliagencr  archäologischen  Commission  erlassenen  Verfiigung  vom  5.  Februar  1811  ein 
officielies  Material  nicht  zu  Gebote  stand  Auch  fiber  die  gegenwärtige  Hesebaffenheit  der  gedachten 
Altertluimsdenkmüler  lagen  keine  Nachrichten  vor,  und  ich  beantragte  deshalb- eine  dcninächstige 
anitliclie  Besichtigung  derselben  durch  den  Conservator  unter  Mitwirkung  der  resp.  Lokal behörden. 
Ausserdem  stellte  ich  den  Antrag,  dass  die  Forstbeamten  und  andere  Beamte  der  Stautsdomilnen 
angewiesen  wQrden,  über  die  in  ihren  Amtsbezirken  vorhandenen  resp.  Cröft’ncten  und  unversehrten 
Gralihfigel  s.  w.  d.  n.  baldthunlichst  Verzeichnisse  einzulicf'ern  und  jedenfalls  keine  Eröffnung  oder 
Abtragung  von  solchen  vorzunehmen,  bevor  sie  sich  nicht  mit  dem  Conservator  in  Verbindung 
gesetzt  haben. 


8.  In  demselben  Kirchspio!,  der  sogenannte  Taufstein  bei  Popp  holz.  Im  Jahr  IS58  aogokaufi  vom  Könii;]. 
lliruterium  für  Schlcswi};;  vgl.  Worsaae  a.  a.  O.  S.  U'6. 

9.  M u n k brar  u phar  Jo  , Kirclispiel  Quern,  Gut  Nübcl,  bei  dem  Hofe  Pli  ilippsthal  ein  Grabhügel  mit 
tiiietD  Altar  daneben  (Verordnung  von  1811). 

10.  Niehardc,  Kirchspiel  Steinberg,  auf  dem  Stcinlicrger  Felde  ein  Grabhügel  nnd  auf  demselben  eine  noch 
tnrersehrtc  Grahkammcr  (Verordnung  von  1811). 

Kreis  Schleswig. 

11.  Struxdorfbardc  Kirchspiel  St.  Michaelis  (Schleswig),  Dorf  idstedt.  Eine  hübsche  Riesenstnbe 
iGsi^faau?)  im  Idstodtrrholz  dicht  bei  der  Chaus.<i^c  wurde  gegen  Ende  des  Jahres  1862  von  dem  Königl.  Ministerium 
är  Schleswig  sichcrgcstellt;  vgl.  Worsaoe  a.  a.  ().  S.  26. 

12.  Areiisharde,  Kirchspiel  (laddeby.  Der  im  Jahre  1857  bei  Bnstorf,  eben  südlich  vom  Dannewerk 
{tk'.j'Viie  Runenstein  wurde  bald  darauf  von  dem  Königl.  Ministerium  für  Schleswig  sichcrgestclit  und  am  Fusso  des  Grabhügels, 
a ilessen  unmittelbarer  Näho  er  entdeckt  war,  wieder  aufgcrichlet;  vgl.  Worsoae  a.  a.  O.  S.  101.  — Abbildnng  und  Bc- 
tchreibong  bei  Thorson. 

13.  In  derselben  Harde  liegt  der  alte  Grcnzwall  Dannewerk,  dessen  Ucbcrrcsto  seit  dem  Jahre  1841 — 42  und 
1460  sieh  im  Besitz  der  I.andlicrrschaft  befinden.  Nach  einer  mir  zugegangenen  Privatmitihcilung  wurde  im  Jahre  I6C.5  bei 
<kr  damaligen  Landesregierung  zu  Schleswig  über  eine  beabsichtigte  Wiederveräussening  des  Dannuwerks  verhandelt.  Ohne  jede 
u&;r)Cbe  Eingebung,  konnte  ich  damals  nur  unter  der  Hand  diesem  Plan  cntgcgcnwirkcn,  und  derselbe  ist  denn  auch,  soweit 
ich  veiss,  nicht  zur  Ausführung  gekommen. 

Kreis  Kekernförde. 

14.  Landsehafl  nnd  Kirchspiel  Scliwanscn,  Gut  Schönhagen,  auf  den  Hofleldern  des  Gates,  auf  einer  hohen 
Klie  nicht  weit  vom  Strande  eine  doppelte  Einfassung  von  Steinen  mit  einem  ungeheuren  Stein  innerhalb,  und  auf  Draiberg 
4vi  .Altäre  in  einer  gemeinschaftlichen  Einfassung  nnd  bei  jedem  eine  mit  Steinen  eingefasste  Vertiefung  (Verordnung  von  ISIl). 

16.  Landschaft  Dänischer  Wohld,  Kirchspiel  Krusendorf,  Gut  Dänisch-Nienhof,  auf  einem  länglichen 
alt  iiüimen  bewachsenen  Hügel  ein  viereckiger  mit  Steinen  eingefasster  Platz,  and  ein  runder  gleichfalls  mit  Bäumen  bewachsener 
Uägtl  and  darauf  eine  noch  unversehrte  Grabkammer  (Verordnung  von  1811). 

Kreis  Rendsburg. 

16.  Kirchspiel  Hobe  n wes  ted  t,  nahe  am  Dorf  ßarluhc,  ein  Kiesenbett,  niedrig,  flach,  viereckig,  eingefasst  mit 
('zmee,  oben  darauf  ein  grosser  Stein,  und  eben  dergleichen  an  jctlem  Ende,  ruhend  auf  der  Einfassung  (Verordnung  von  1811). 

Kreis  Süd -Dithmarschen. 

17.  Kirchspiel  Albersdorf,  der  sogenannte  Opferaltar  auf  dem  Brutkamp  bei  Albersdorf,  .\ngcknoft  im 
Ivire  18S2  von  der  Landschaft  Süder-Ditlimarschcn. 

18.  Kirchspiel  SU  der- U as  ted  t,  bei  dem  Dorfe  S üder- Ha  sted  t , der  runde  Hügel,  Bakenberg  genannt,  und 
zaderer  dergleichen,  aber  mit  Bäumen  bewachsener  Hügel,  welche  beide  noch  unversehrt  und  vcrmuthlich  von  derselben 

besonderen  Beschaflfcnhcic  als  die  vielen  zerstörten  daherum  (Verordnung  von  1811). 

Kreis  Olden  bürg. 

19.  Kirchspiel  Blekendorf,  Gut  Futterkamp  (nahe  bei  LUtjenburg),  auf  den  Hoffrldern  des  Gates  zwei  lange 
ichaale  Erhöhungen,  oben  mit  Steinen  umgeben,  sowie  eine  kleinere  dergleichen,  auf  welcher  oben  ein  grosser  auf  vier  anderen 
bähender  Stein  (Verordnung  von  1811). 

20.  Kirchspiel  nnd  Gut  Grossenbrode,  auf  dem  Felde  des  Dorfes  Grossenbrode,  ein  mit  Steinen  eingefasster 
14ü  Schritte  laug,  9 — 10  breit,  au  dem  einen  Ende  drei  hohe  p^ramidalische  Steine  nnd  an  dem  andern  Ende  zwei 
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In  einer  zweiten  bcrichtlichen  Eingabe  vom  27,  Auguat  1869  habe  ich  dem  Königliehen 
OberptTisidium  meine  detaillirtcn  Vorachläge  unterbreitet  betreffend  diejenigen  Grabhügel  und  aonatigen 
AlterthumsdenkmSlcr  auf  den  Inseln  Sylt,  Amrum  und  BV>hr,  welche  bei  den  Ausgrabungen  daselbst 
in  erster  Reihe  Berücksichtigung  venlienen. 

Einer  liöhcren  Entscheidung  über  diese  Anträge  sowie  auch  in  Betreff'  einer  event.  Wieder- 
aufnahme der  Untersuchung  des  Nydamcr  Moors  sehe  ich  noch  entgegen.  Im  Allgemeinen  wird 
die  .Vufauchung  und  Untersuchung  der  antiquarischen  Moore  unserer  Provinz  natürlich  am  zweck- 
massigsten  mit  der  Untersuchung  der  Grabhügel  Hand  in  Hand  gehen. 

II.  Handelmann. 


5 Ellzn  lanf^c  schrägliegcndc  Steine.  Aach  auf  eben  dum  Felde,  unter  den  dort  befindlichen  Hügeln  der  eine,  norauf  ein  drei- 
facher Alur  steht,  unterstüttt  von  «bn  Steinen  (Verordnung  von  1811). 

Kreis  Segeberg. 

21.  Kirclispicl  Segeberg,  beim  Dorfe  Uross-Uönnau  auf  der  Koppel  Ostertcld  unweit  der  Trave,  eine 
Steinkiste,  aus  vier  Tragateincn  und  einem  grossem  Decksteine  bestehend.  Im  Jahre  1840  von  der  S--H.-L.  Alterthunis- 
Qesellichaft  angekauft  und  auf  dem  Folinm  des  bisherigen  Kigenthiimcra  protokoUirt  Abbildung  iui  IV.  Bericht  (S.  36)  und 
Beschreibung  im  VI.  Bericht  der  Gesellschaft  S.  11;  vgl.  Xll.  Bericht  S.  1. 

'Ausserdem  habe  ich  zur  amtlichen  Sicherstellung  sunäclist  vorgeschlagcn : 

1.  Den  im  Jahre  1861  von  dem  damaligen  Director  des  Flensburger  Musenms  Professor  K.  Engelhardt  unter- 
suchten Grabhügel  in  unmittelbarer  Nachbarschalt  des  Taschberger  Moors  beim  Kirchdorfc  S U der- Br ar u p , Kreis 
Schleswig.  — Abbildung  und  Beschreibung  im  XXIII.  Bcrirht  der  S.-H.-L.  Alterthums-Gesellschaft  8.  18. 

2.  Den  im  Jahre  1868  von  Dr.  F.  Wibel  untersuchte  Gangbau  der  Denghoogs  beim  Dorfe  Wenningstedt 
auf  Sylt,  Kreis  Tondern.  — Abbildnng  und  Beschreibung  im  XXIX.  Bericht  der  S -H.-L.  Alterthums-Gesellschaft. 
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III.  Vom  ConWct  und  von  den  Stipendien. 

Convlct. 

L)us  Convict  wurde  zu  Ostern  1869  folgenden  15  Studirenden  zuerknnnt:  C.  Beuek,  ai.  med, 
aus  Neustadt;  J.  Carlaen,  st.  tl>.  aus  Flensburg;  II.  ChrUtensen,  st,  ph,  aus  (’ianding;  J.  v.  Destinon, 
st.  ph,  aus  Crerapc;  J.  Egge,  st,  ph.  u.  math.  aus  Glückstadt;  E.  Geisler,  st.  th.  aus  Bissee; 
A.  Bansen,  st.  th.  aus  Barkau;  E.  Lamp,  st.  inath.  u.  rer.  nat.  aus  Kopperpahl;  J.  Langbehn,  st.  ph. 
aus  Hadcrsleben ; C.  Lau,  st.  ph.  et  or.  ling.  aus  Kendsburg;  R.  Sievers,  st.  th.  aus  Meldorf; 
//.  Tiedemann,  st.  med.  aus  Kiel;  F.  Vechtniann,  st.  ph.  u.  hist,  aus  Meldorf;  G.  Wack,  st.  ph.  aus 
Kiel;  A.  WeUel,  st.  ph.  aus  Glückstadt. 

Zu  Michaelis  1869  ward  das  Convict  folgenden  6 Studirenden  verliehen:  F.  Brodersen, 
st.  ph.  u.  math.  aus  Arenviöhl;  C.  Decker,  st.  th.  aus  Rendsburg;  B.  Harder,  st.  th,  au.s  Ellerhop; 
J.  Bennigsen,  st.  th.  aus  Lottorf;  J.  Mosehuus,  st.  th.  aus  Crempc;  E.  Stomt,  st.  jur.  aus  Husum. 

b)  StipendicD. 

1.  Schassisches  Stipendium. 

Im  Jahr  1869  hatten  sich  drei  Studirende  durch  Einreichung  von  Abhandlungen  über 
bekannt  gemachte  und  im  folgenden  ihren  Namen  beigefügte  Themata  um  die  Schassinnischen 
Stipendien  beworben: 

B.  Biese  aus  Burg  a.  Pehm.,  stud.  philoU:  diligentes  congestis  atque  examinatis  quotquot  exsture- 
videntur  cxemplis  definiatur,  quam  recte  quidara  hiatum  a Plauto  in  sennrii  jambici 
caesura  semiquinaria  admissum  esse  statuerint. 

Fr.  Sass  aus  Delve,  stud.  philol. : Quacstionis  quos  potissimum  Macrobius  in  Satumaiiorum 
libris  autores  adhibuerit  via  ita  praemuniatur , et  quam  ille  in  landandis  fontibus 
rationem  sequatur  accurata  observatione  pate6at;  praeterea  primi  saltem  libri 
origines  eruantur. 

B.  Beckmann  aus  Rendsburg,  stud.  philol.:  Demosthenis  oratio  de  corona  scumdum  Aristotelis 
artem  rhetoricam  percenscantur. 

Nach  nbgehnltcnem  mündlichen  Examen  wurde  dem  Studirenden  Biese  ein  voller  Preis 
(96  Thir.  Pr.  C.),  den  beiden  Studirenden  Beckmann  und  Sasa  jedem  ein  Accessit  (von  48  Thlr. 
Pr.  C.)  zuerkannt. 

2,  Das  Richar di’schc  und  das  Oldenburgische  Stipendium. 

Die  eine  Portion  des  Richardi’schen  Stipendiums  wurde  durch  den  Abgang  des  st.  med. 
Th.  Klünder  um  Michaelis  1869  vacant  und  dem  st.  med,  //.  Tiedemann  aus  Kiel  verliehen.  Die 
2.  Portion  verblieb  noch  ferner  dem  st.  med.  A.  Klünder. 

Von  dem  Oldcnburgischcn  Stipendium  ward  die  eine  Portion  durch  den  Abgang  des  st.  phil. 
J.  ü.  Braaach  um  Michaelis  1869  vacant  und  dem  st.  th.  A.  Braasch  aus  Sielbeck  verliehen , die 
andere  Portion  erhielt  noch  ferner  der  st,  th.  J.  Kipp. 

3.  Das  philologische  Stipendium. 

Um  Michaelis  1868  waren  im  Genüsse  die  Studirenden  Gidionsen,  Biese,  B.  Petersen,  Sass, 
Augustin  und  Clausaen.  Der  erstgenannte  trat  um  Ostern  1869  und  der  st.  Sasa  um  Michaelis  1869 
aus  und  die  vacanten  Portionen  wurden  dem  st.  J.  von  Destinon  aus  Crempe  und  dem  st.  A.  Wetzel 
aus  Wüster  verliehen. 
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4 Das  Kamla’sc he  Stipendium.  % 

Der  st.  ph.  B.  Niete  aus  Burg  a.  F.  (welchem  im  Conviefexamen  der  Character  „vorzfigiich 
würdig“  beigelegt  worden)  und  der  st.  med.  IJ.  Tiedemann  aus  Kiel  erhielten  je  eine  Portion.  Der 
Rest  wurde  vcrthoilt  unter  die  Studirenden  C.  Beuck,  Brütt,  Chritlensen,  Clautsen,  Cold,J.  v.  Destinon, 
EgyCt  IJelliesen,  Kipp,  Lamp,  Langbehn,  Lau,  liehder,  Schetzing,  Schultz,  Sievert,  Steqelmann,  Vechtmamx 
und  Wetzet. 

5.  Das  Knickbein’sche  Legat. 

Dasselbe  ward  den  Studirenden  der  Theologie  M.  D,  Brütt  aus  Marne , A.  /Jansen  aus 
Bnrkau  und  IJ.  Schröder  aus  Heide  verliehen. 

6.  Die  Hcnsler’sche  Prilmie  für  junge  Medieiner. 

Die  erste  Prämie  (160  Thlr.)  erhielt  der  Privatdocent  und  Assistent  am  physiologischen 
Institut  I)r.  JÜähnhardt  in  Kiel.  Die  zweite  Prämie  (120  Thlr.)  erhielt  der  practische  Arzt 
Dr.  Weiland  in  Tönning.  Die.  dritte  Prämie  (100  Thlr.)  erhielt  der  Dr.  med.  Th,  Klünder  in  Kiel. 

7.  Das  Ti  1 e man n - M ii 1 1 c r’.seh c Stipendium. 

Da.»  Stipendium  erhielt  für  die  Zeit  vom  22.  Oct.  1669  bis  22.  Oe!t.  1871  der  stiid.  theol. 
Carl  MichaeUen  aus  Schmalstcdt  im  Gesaramtbetrage  von  96  Thlr. 

8.  Das  Calliscn’sche  Prämienlegat. 

Dasselbe  erhielt  pro  1869  der  Studiosus  Andrie  aus  Plocn  im  Betrage  von  12  Thlr. 
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Die 


Feier  des  Geburtstages 

Sr.  Mtgestät  des  Königs 

WILHELM  1, 

Welrlie 

am  an.  ÜHLärz  1869  Mittags  1 Uhr 

durch  eine  deutsche  Rede  des  ordentlichen  Professors 


Dr.  Otto  Ribbeck 

im  grossen  academischen  Hörsaale 

festlich  wird  begangen  werden, 
zeigen  hiermit  an 

Rector  und  Consistorium  der  Christian*Albreoht8  Universität. 


AnfUnge  und  Entwickelung  des  Dionysoscultus  in  Attika. 
Ein  Beitrag  zur  griechischen  Religionegeachichte 

ron 

Dr.  Otto  Ribbeck, 

ünl.  dur  <du.s^ischen  I'hilolu)pe 


Kiel. 


r II  c k T o n C.  K.  M o h r. 


1869. 
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Lnter  den  Legenden  über  die  Einführung  des  Dionysoscultus  in  Attika  steht  an  der 
Spitze  die  des  Gaues  Ikaria.  Unter  König  P an  d i o n,  dem  fünften  seitKekrops,  kamen, 
so  heisst  es  bei  Apollodor  III  14,  7,  Demeter  und  Dionysos  nach  Attika.  Letzteren  nahm 
Ikarios  auf  und  empfing  zum  Lohn  eine  Rebe.  Er  zieht  Wein  daraus  und  kommt  mit  der 
Gottesgabe  zu  Hirten,  um  ihnen  davon  mitzutheilen.  Aber  diese  trinken,  ohne  Wasser 
beizutnischen,  unmässig  davon,  im  Rausch  glauben  sie  sich  vergiftet  und  tödten  ihn. 
Am  Tage  kommen  sie  zur  Besinnung  und  begraben  den  Erschlagenen.  Der  Tochter 
Erigone,  welche  den  Vater  sucht,  zeigt  der  Hund  Maira  die  Leiche:  in  ihrer  Trauer 
erhängt  sie  sich.  Dieser  Erzilhlung  fügt  ausser  einigen  unwesentlichen  .Ausschmückungen 
Probus  noch  Folgendes  hinzu:  es  sei  eine  Krankheit  unerhörter  Art  über  xAttika  aus-, 
gebrochen,  die  Mädchen  seien  wahnsinnig  geworden  und  hätten  sich  in  den  Wäldern 
erhängt.  Auf  Befragen  habe  Apollo  durch  sein  Orakel  als  Mittel  gegen  diese  plötzliche 
Raserei  sofortige  Bestrafung  der  Mörder  des  Ikarios  verordnet.  Dies  sei  denn  geschehen 
mul  habe  geholfen:  dem  Ikarios,  seiner  Tochter  und  dem  Hunde,  die  sämmtlich  unter 
die  Sterne  versetzt  seien,  stifteten  die  Hirten  einen  Opferdienst  und  ein  Fest,  wobei 
an  Bäumen  schwebende  Puppen  (oscilla)  an  die  erhängten  Jungfrauen  erinnerten.’) 

Es  ist  leicht,  den  Kern  echter  historischer  Erinnerung  aus  dieser  Legende  her- 
auszuschälen. Der  Weinbau  war  in  Attika  auf  dem  Lande  so  alt  als  der  Getreidebau: 
beides  hatten  die  ersten  Ansiedler  aus  der  indogermanischen  Heitnath  mitgebracht. 
Pandion  erhielt  gegen  die  Thebaner  Hülfe  vom  Thrakerkönig  Tereus,  der  im  PHo- 
kischen  Daulis  herrschte.  Dort  wohnten  damals  nach  dem  Zeugniss  des  Thucydides 
H 29,  der  an  der  historisclien  Persönlichkeit  des  Tereus  nicht  zweifelt  (Grote  hist, 
ot  Greece  I 197),  Thraker,  wie  überhaupt  Wohnsitze  derselben  in  jener  Gegend  aus 


0 Probus  zu  Vcrgil  go.  II  38.^.  Die  für  vmsern  Zweck  wesentlichen  Züge  mit  unbedeu- 
tonüen  Vari.itionen  auch  bei  Ilygin  fab,  130  a.stron.  II  4,  nur  dass  an  letzterer  Stelle  mit  Berufung 
»af  Erato.sthencs  noch  das  Spiel  des  Schlauchtauzea  mythisch  auf  Ikarios  zurückgeführt  wird.  Das 
guiie  Material  bei  Osann  Cassler  Philolvs.  1843.  S.  15  flf. 
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Ältester  Zeit  anerkannt  sind  (0.  Müller  Orchoinenos,  S.  379  ff.  Bursian  Gr.  Ge.  i 158). 
Sie  hatten  den  wildorgiastischen  Dienst  des  Sabuzios,  der  dann  in  Theben  ziun  Dio- 
nysos wtirde,  nach  Hellas  mitgebraeht,  der  delphische  Gott  hatte  dem  Ankömmling 
im  eignen  Heiligthuin  eine  Stätte  neben  sich  einräumen  müssen : drei  Wintermoiiate 
waren  in  Delphi  der  Erweckung  des  im  Hades  Schlafenden  geweiht  (Plutarch  Is.  9); 
neben  der  Orakelstätte  beim  Dreifuss  lagen  seine  Gebeine  begraben^),  und  während 
im  Heiligtbum  ein  geheimes  Opfer  von  den  „Reinen“  verrichtet  wurde,  schwärmten 
die  Weiber  auf  dem  Parnass  (a.  a.  O.  35.'‘Philochorus  fr.  22.  M.),  Auch  die  unglück- 
liche Prokne,  Pandions  Tochter,  des  Tereus  Gemahlin,  lässt  Ovid  an  diesen  bacchischen 
Festen  theilnehmen  (Metam.  VI  587  ff.).  Zu  jener  Zeit,  als  Attika  in  Grenzkämpfen 
mit  den  Thebanern  von  den  thrakischen  Nachbarn  Hülfe  erhielt,  wird  auch  in  Theben 
Bacchus  bereits  heimisch  gewiesen  sein.  Auf  thrakischen  Einfluss  deutet  die  Legende 
bei  Pausanias  IX  16,  6;  in  der  Nähe  des  Theaters  sei  ein  Tempel  des  Dionysos 
AuV/of,  derselbe  habe  nämlich  thebanische  Gefangene  aus  den  Händen  von  Thrakern 
befreit.  So  drang  also  auch  über  Attika’s  Grenze  durch  Berührung  mit  den  thra- 
kischen Ansiedlern  in  Phokis  die  bacchische  Schwärmerei:  düstre  Schwermuth  und 
Sehnsucht  nach  Sühne  treibt  die  Weiber  in  den  W'ald.  Wie  die  Frauen  von  Delphi 
und  Theben  auf  dem  Parnass  umherschweifend  den  in  der  Unterwelt  weilenden  Gott 
suchen  und  rufen,  so  irrt  Erigone,  ein  Bild  zugleich  der  am  Baum  schwankenden 
„frühlingsgeborenen“  Rebe  und  bacchischer  Schwermuth,  angstvoll  umher  nach  ihrem 
Vater,  so  schw’ärmen  die  Mädchen  von  Ikaria,  von  der  ungesühnten  Blutschuld  der 
* Gaugenossen  getrieben.  Sie  legen  Hand  an  sich  selbst,  bis  Menschenopfer,  zunächst 
die  Frevler  selbst,  die  Gottheit  versöhnen  und  dem  Wahnsinn  ein  Ende  machen.  Das 
Gebot  des  delphischen  Orakels  ist  die  erste  Spur,  dass  die  dortige  Priesterherr- 
schaft die  Einführung  des  Dionysos  in  Attika  begünstigte.  Mildere  Gesittung  verwan- 
delte später  die  blutigen  Sühnopfer  in  die  symbolische  Reinigungsceremonie  der  »Jcof«, 
und  ein  Lied,  uÄttr/c,  dein  Andenken  der  Erigone  gewidmet  (Athen.  XIV  618  e. 
Pollux  IV  55),  erinnerte  an  die  schwärmenden  Mädchen. *  *) 

Mänaden  waren  seit  alter  Zeit  auch  die  Töchter  des  Gaues  Semachidae  in  der 
Epakria.  *)  Wenn  Dionysos  selbst  den  Töchtern  des  Eponymos,  die  ihn  bewirthel  hatten, 


')  Eusebius  chron.  p,  44:  ry  di  ßot>l»fjUytf  Idtty  ttvrov  tify  imp^y  ly  dtktftTs  liy 

*jlniXXo>ya  roV 

Hesychius  atü^a  und  Servius  Aen.  VI  741.  Athenaeus  XIV  618  e.  Pollux 

IV  55.  Hermann  G.  A.  23,  13.  27,  16. 

Philocliorus  bei  Steph.  Byz.  Zti^axldcu  und  bei  Eusebius  chron.  p.  .30:  xor«  Uutfixjraya 

roy  Jtvxnlio>yo(  vtoy  Tiyf(  Jioyviroy  tf(  T^y  ’j4TTtxt^y  tXSoyra  ffytü9^yat  xai  jt]  9vyutQ\  avtoi 

yfß^eda  dwQ^<fn<f9<ti.  tf  t^y  ovTOf  Ix  Zfftlhjf  (vielmehr  if  o ix:  Vgl.  p.28:  Uftntiovqyla  ind  JtoyCeQV 

lyyutQioOt},  oiyi  Toii  ix  Ilieroiiymus : Doucalionis  filius  Dionysus,  verum  non  ille  Semelac 

filius,  cum  iu  Atticam  pervenisset,  hospitio  receptus  a Semacho  filiae  eius  capreae  pellem  largitus  est. 
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das  Rehfell  geschenkt  und  sie  tu  seinen  Priesterinnen  gemacht  hat,  so  muss  jener  Demos 
Ton  jeher  ganz  besonders  der  orgiastischen  Dionysosfeier  angehangen  und  seine  Weiber 
rar  trieterischen  Feier  um  die  Zeit  des  kürzesten  Tages  auf  den  Schneegipfel  des 
Parnass  entsendet  haben.  Schon  der  Dichter  der  Nekyia  (Od.  11,  580)  kennt  die  Stadt 
,, der  schönen  Reigen“,  Panopeus,  wo  jene  attischen  Thyiaden,  die  „Sausendeti*^, 
unterwegs  zu  rasten  und  Chöre  darzustellen  pflegten  (Paus.  X.  4,  3.  32,  7). 

Weit  zurückhaltender  gegen  den  Fremdling  verhielt  sich  die  Stadt:  die  Mil- 
derung der  bacchischen  Wildheit,  welche  den  Athenern  nachgerühmt  wird  (Eusebius 
chron.  p.  283),  ging  von  hier  aus  und  ist  zunächst  angedeutet  durch  die  Erzählung 
des  Philochorus  bei  Athenaeus  II  38  c.,  der  König  Amphiktyon  habe  von  Dionysos 
zuerst  die  Mischung  des  Weines  mit  Wasser  gelernt.  Ein  Thonbild  in  einem  Hause 
hinter  dem  heiligen  Bezirk  des  Dionysos,  welches  uralte  Erinnerungen  an  die  Stiftung 
»eines  Cultns  in  Athen  bewahrte,  stellte  jenen  König  dar,  ausser  anderen  Göttern  such 
den  Dionysos  bewirthend  (Paus.  1 3,  6).  ln  welchem  Sinne  grade  dieser  vorn  Mythus 
in  solche  Beziehung  zu  dem  Gotte  gesetzt  ist,  wird  sich  nur  hypothetisch  erklären 
lassen.  Er  ist  in  der  attischen  Königsliste  bei  Apollodor  III  14,  6 der  dritte;  er 
vertreibt  den  autoehthonen  Kranaos,  den  Nachfolger  des  Kekrops,  und  wird  nach 
zvrölljähriger  Herrschaft  selbst  wiederum  vertrieben  von  Erichthonios.  Manchen  galt 
er  als  Sohn  des  thossulisehen  Deukalioii,  Anderen  als  autoehthon.  Nach  der  ersteren 
Genealogie  ist  er  ohne  Zweifel  identisch  mit  dem  Eponymos  der  thessulisch-delphischeii 
Amphiktyonie,  ^)  bei  der  zweiten  könnte  man  versucht  sein,  wenn  nicht  an  eine  ehemalige 
Amphiktyonie  attischer  Stämme  zu  denken  (vgl.  C.  Fr.  Hermann  Gr.  Staatsalt.  § 93,  2), 
von  der  Nichts  überliefert  ist,  so  doch  an  die  alte  Amphiktyonie  um  den  Poseidon- 
tempel von  Kalauriu,  deren  Mitglied  Athen  war.®)  Eine  dieser  Verbindungen  muss, 
wenn  wir  die  Sage  deuten  sollen,  während  einer  gewissen  Periode  auf  die  Bewohner 
der  Kekropsburg  einen  mächtigen  Einfluss  geübt  haben, ^)  bis  eine  Reaction  von  innen 
lieraus,  durch  Erichthonios,  den  Sohn  des  Hephästos  und  der  Kranaostochter  Atthis 
oder  des  Hephästos  und  der  Athene,  die  Herrschaft  der  Athener  herstellte  und  die 
Hdigion  ihrer  Burggöttin  als  die  herrschende  begründete  (vgl.  Grote  a.  a.  ;0.  196). 
Wenn  die  Spuren  der  Ueberlieferung  für  Athens  Vorgeschichte  uns  überwiegend  wahr- 
Kheinlieh  machen,  dass  jene  Regierung  Amphiktyons  eben  die  Poseidonische  Periode 
l»edeuten  möge,  so  bleibt  doch  daneben  die  Annahme  möglich,  dass  wer  den  Dionysos 


>)  Schümann  opusc.  I 327  f.:  vgl.  Grote  hist,  of  Greece  I 100.  Curtius  Gr.  Gesch.  190.  ff. 

Strabo  VIII  p.  347.  Höckh  C.  1.  G.  II  p.  312;  vgl.  Grote  a.  O.  1 134.  A.  Mommsen 
fleörtol.  27  f. 

Die  Möglichkeit  eines  von  Seiten  der  delphischon  Amphiktyonie  auegeübten  Zwanges 
<leutet  Schümann  opusc.  I 327  f.  und  A.  25  :m. 
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unter  Amphiktyon  >,uerst  in  die  Stadt  konirru-n  liesa,  hierbei  an  den  Einfluss  des 
Apollinischen  Völkerbundes  dachte.^)  Und  wenn  auch  in  der  That  Weinbereitung 
und  Bacchusdienst,  wie  natürlich,  zuerst  auf  dem  Lande  getrieben  wurde,  so  schien  es 
doch  der  Würde  der  Stadt  angemessen,  in  der  Sage  schon  früher  den  Gott  mit  dem 
Könige  selbst  in  gastfreundliche  Beziehung  zu  bringen,  statt  die  Weinbauern  zu  Lehr- 
meistern der  stolzen  Bürger  zu  machen.  Auch  hatte  die  patriotische  Geschichtschrei- 
bung ein  Interesse,  der  Stadt  in  möglichst  früher  Zeit  den  Ruhm  einer  weisen  Be- 
' handlung  der.  gefährlichen  Gottesgabe  und  edlerer  Sitte  zu  sichern.  *)  Daher  die  Da- 
tirung  vor  Pandion.  Vermuthlich  wollte  man  auch  den  Frauen  von  Semachos  die 
Priorität  vor  den  Ikariern  sichern,  indem  man  den  Gott  schon  unter  König  Amphiktyon 
zu  ihnen  kommen  Hess  (Eusebius  chron.  p.  30). 

Auf  bestimmter  Monumentenkunde  aber  wird  doch  wohl  beruhen,  was  in  dem 
Bericht  des  Philochorus  bei  Athenäus  a.  a.  0.  folgt:  Amphiktyon  habe  im  Heiligthum 
der  Horen  dem  Dionysos  und  in  der  Nähe  auch  den  Nymphen,  den  Pflege- 

rinnen desselben,  einen  Altar  gestiftet.  Warum  sollte  dem  zeugungskräftigen  Spender 
alles  Obst-  und  Gartensegens,'  zumal  der  schwellenden  Traube,  nicht  zunächst  als 
einem  Dämon  der  Natur  ein  Altar  mit  dem  Symbol  des  Phallos  errichtet  sein,  eben 
in  der  wasserreichen  Niederung  der  Limuai,  der  athenischen  Nysa,  wo  auch  Horen 
und  Nymphen  ihre  heilige  Stätte  naturgemäss  bereits  gefunden  haben  oder  gleichzeitig 
Anden  mochten?  Bekannt  ist  der  phallische  Dionysos®)  und  die  Rolle,  welche  er  bei 
den  ländlichen  Festen  spielte,  bekannt  seine  Verbindung  mit  Horen  und  Nymphen, 
die  auf  keiner  späteren  Reflexion  beruht,  sondern  in  dem  Wesen  und  Beruf  des  Gottes 
selbst  begründet  ist:  warum  sollte  ein  so  bedeutender  Forscher  classischer  Zeit,  dem 
die  Alterthümer  der  Heimath  aus  eigner  Anschauung  und  gründlicher  Untersuchung 
aufs  genaueste  bekannt  waren,  nicht  uralte  Heiligthümer  aus  vorhistorischer  Zeit  vor- 
gefunden haben?  wie  unw’ahrscheinlich  dagegen  der  Verdacht,  dass  er  seinen  eignen 
Landsleuten  den  Glauben  an  fingirte  oder  postulirte  Monumente  zugemuthet  habe?*) 


')  Den  Andeutungen  der  Sage  entspricht  dagegen  nicht  die  AufTassung  des  athenischen 
Amphiktyon  als  Eponymos  der  zu  staatlicher  und  sacraler  Gemeinschaft,  zum  erstenmal  vereinigten 
Umwohner  — a^ifixxioyK  — bei  Welcher  Tril.302  Kachtr.  208  und  Gerhard  acad.  Abh.  II  (Anthost.)  208. 

Von  solcher  Rücksicht  w’ar  der  Schriftsteller  Staphylos  aus  Naukratis  frei,  der  nach 
Athenacus  II  45  c.  den  Ruhm  jener  „Erfindung“,  Wasser  mit  Wein  zu  mischen,  dem  Mclampus 
zusprach  (vgl.  Herod.  II  49). 

®)  Herod.  II  48.  f.  Athenacus  XIV  G22  c.  Lobeck  Agl.  661.  O.' Möller  Dor.  I 386. 
Buckh  Lenäcn  (I3erl.  Acad.  1816)  118.  Welcher  Nachtr.  189.  A.  20.  Gerhard  Anthest.  A.  30.  45.  84. 
Es  war  keine  «o>ftüT(^a  ifQoviltf  dass  Welcher  Gr.  Göttcrl.  II  609  unter  oq9o^  mit  Philochorus  den 
„Aufrechtstehenden“,  „Nichtberauschten“  als  Vorbild  ftlr  die  Zecher  vci-stand. 

*)  Gegen  Welcher  Göttcrl.  III  11.  An  der  Thafs.achc  zweifelt  nicht  Wieseler  in  der 
Halle’schcn  Encycl.  Griech.  Theater  S.  173.  A.  12.  Zwei  Horen  wie  zwei  Charitinnen  in  Athen 
seit  Alters  %crchrt:  Paus.  IX  35,  2. 
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Von  dionysischen  Ankl&ngen  werden  gestreift  und  hier  und  da  durchzogen 
die  Sagen  von  Thesfus.  dem  Repräsentanten  der  Vereinigung  aller  zwölf  Phratrieen 
der  attischen  Landschaft  zu  einer  staatlichen  Gesainmtheit.  Ob  dies  auf  einmal  und 
wann  es  geschehen  ist,  geht  uns  hier  Nichts  an.  Noch  früher  erfolgte  durch  Hinzu-' 
tritt  der  Tetrapolis  im  nördlichen  Attika  die  Einführung  der  apollinischen  Religion 
(vgl.  Gurtius  Gr.  Gesch.  I.  246  f Mommsen  Heortol.  51).  Es  konnte  nicht  ausbleiben, 
dass  der  Einzug  des  Pythischen  Gottes  zugleich  seinem  Schutzgenossen  den  Weg 
bahnte,  wenn  auch  langsam.  Hiess  doch  einer  jener  vier  Orte  sogar  Oinoe,  wodurch 
Weincultur  und  Bacchusdienst  verbürgt  ist. 

Der  kretische  Zug  des  Theseus  namentlich  steht  unter  dem  Schirm  Apollons. 
Iin  Delphinion  zu  Athen  weiht  Theseus  vor  seiner  Abfahrt  im  Namen  der  Sendlinge 
dem  Apollo  Delphinios,  dem  auch  dort  verehrten  Schiffergott  von  Chalkis  (Gerhard  • 
M)lhol.  § 301,  2.  302.  Mommsen  Heortol.  1.  48:  vgl.  Schömann  opusc.  I 344),  die 
wollumwundenen  Oelzweige  (Plut.  Thes.  18.  Mommsen  Heort.  398  f.);  er  bringt  dem 
.\pollo  ouA/er,  sowie  der  Artemis  ovXlct  Gelübde  für  glückliche  Heimkehr  (Pherecydes 
fr.  106  M.)  und  löst  dieselben  nach  seiner  Zurückkunft  durch  Stiftung  der  Pyane- 
psien;  der  delphische  Gott  befiehlt  ihm,  als  Führerin  auf  der  Fahrt  Aphrodite  (die 
phönizische  Göttin  der  Seefahrer)  anzurufen  (Plut.  a.  a.  O.),  und  auf  Delos  weiht  er 
dem  Apollo  das  uralte  dädalische  Bild  der  Kypris  ^). 

In  das  Verhältniss  des  Theseus  zur  Ariadne  aber  greift  Dionysos  bekanntlich 
sehr  bedeutend  ein  (s.  Höck  Kreta  II  141  ff.).  Sie  wird  nach  der  Nekyia  (321)  auf 
Dia  (Naxos)  von  Artemis  getödtet  AiovuVou  /jLot^rv^lycrtv^  auf  das  Zeugniss  des  Dionysos 
bin,  dass  sie  nämlich  im  Bezirk  seines  Tempels  sich  mit  dem  Geliebten  verbunden 
habe.  Die  Theogonie  (947  ff.)  dagegen  berichtet,  dass  jener  die  Tochter  des  Minös 
lu  seiner  Gattin  gemacht  habe.  Ein  Schriftsteller  über  Kreta  (*qui  Crctica  conscripsit’ 
Hygin  astron.  II  5)  Hess  diese  Vereinigung  bereits  auf  Kreta  geschehen;  die  Naxier 
nahmen  diese  Ehre  für  ihre  Insel  in  Anspruch  (Diodor  IV  61),  während  Andere  ihr 
nur  einen  Priester  des  Gottes  auf  Naxos,  mit  dem  durchsichtigen  Namen  Oinaros, 
zum  Gemahl  gaben  (Plut.  Thes.  20).  Von  Theseus  hatte  sie  nach  attischer  Sage  zwei 
Söhne,  Oinopion  und  Staphylos  (Plut.  a.  a.  0.);  im  jüngeren  Dionysostempel  zu 
Athen  aber  war  ausser  Anderem  folgendes  Gemälde:  Ariadne  im  Schlaf,  Theseus  ab- 
segelnd, und  Dionysos  kommend,  um  Ariadne  zu  entführen  (Paus.  1 20,  3),  natürlich 
von  Naxos.  Ein  ähnliches  von  Polygnot  in  der  delphischen  Lesche  stellte  dieselbe 
auf  einem  Felsen  sitzend  dar  und  wie  Dionysos,  mit  grossem  Gefolge  zu  Schiffe  her- 
angekommen, sie  dem  Theseus  entriss  (Paus.  X 29,  4).  Man  sieht,  dass  man  in 
Athen  wie  in  Delphi  die  Dazwischenkunft  des  Dionysos,  wodurch  die  Heitnführung 


’)  Dicaearch  bei  Plut.  Thes.  21.  Pausan,  IX  40,  4.  Ueber  das  alte  Verhältnis«  Athens 
mm  delischcD  Apollon  8.  Mommsen  Heortol.  50;  vgl.  Gerhard  Myth.  § 305,  7. 
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der  Ariadne  durch  Thesens  vereitelt  wurde,  als  ein  bedeutendes  Ereigniss  der  Reli- 
gionsgeschichte  betrachtete. 

Ariadne,  die  „Hochheilige“,^)  Tochter  der  Pasiphae  und  Enkelin  des  Helios, 
ist  eine  kretische  Lichtgottheit,  die  Mondgöttin,  in  deren  Schutz  Fruchtsegen  der  Natur 
und  weibliches  Geschlechtsleben  steht,  der  Aphrodite  verwandt  (Höck  Kreta  11  146  C). 
Durch  unglückliche  Fehden  mit  den  zur  See  überlegenen  Kretern  scheinen  die  Athener 
eine  Zeit  lang  gezwungen  gewesen  zu  sein,  die  Hoheit  der  feindlichen  Insel  dadurch 
' anzuerkennen,  dass  sie  zu  dem  enneaterischen  Fest  des  kretischen  Sonnen-  und  Mond- 
dienstes eine  heilige  Theorie  von  Knaben  und  Mädchen  entsandten.  Endlich  trat  eine 
Krisis  ein.  In  Athen  tauchte  der  Gedanke  auf,  den  Dienst  der  Mondgöttin  Ariadne 
anzunehmen  und  dadurch  dem  verhassten  Tribut  ein  Ende  zu  machen.  Das 
bedeutet  die  Liebe  des  Theseus  zur  Ariadne  und  ihre  Entführung  (vgl.  Höck 
Kreta  II  84.  ff).  Aber  Athene  thut  Ein.sprache.  Sie  erscheint  dem  Theseus  auf  Naxos 
im  Traum  und  befiehlt  ihm,  die  Geliebte  zu  verlassen.  Er  gehorcht,  und  Ariadne  in 
ihrem  Jammer  wird  von  der  ihr  verwandten  Aphrodite  auf  Dionysos  vertröstet,  der 
sich  dauernd  mit  ihr  verbindet  (Pherecydes  fr.  106  in  schol.  Odyss.  \ 320);  oder  (nach 
der  Nekyia)  Artemis,  die  früh  in  Attika,  wenn  auch  zunächst  nur  als  Localgottheit, 
Fuss  gefasst  hatte,  schreitet  gewaltsam  gegen  die  Rivalin  ein, und  räumt  sie  aus  dem 
Wege;  oder  Dionysos  selbst  schüchtert  den  Theseus  ein,  ihm  die  Geliebte  zu  über- 
lassen (Diod.  V 51).  So  wird  der  Sieg  einer  national-orthodoxen  Partei  in  Athen  und 
der  Austausch  der  Religionen  zwischen  den  beiden  durch  Handelsverkehr  verbundenen 
Inseln  Naxos  und  Kreta  mythisch  umschrieben.  Denn  auf  Naxos,  auch  Dionysias 
genannt  (Plinius  n.  h.  IV  12,  22,  67),  war  seit  den  ältesten  Ansiedlern  der  Insel,  den 
Thrakern,  die  über  200  Jahre  lang  dort  geherrscht  haben,  der  Dienst  des  tlirakischeu 
Dionysos  heimisch.  Daher  rühmten  sich  die  Naxier,  dass  der  Gott,  den  Zeus  gleich 
nach  der  Geburt  vor  dem  Zorn  der  Here  auf  ihrer  Insel  geborgen  habe,  hier  von 
Nymphen  erzogen  sei:  ’so  liebe  er  denn  diese  seine  zweite  Heimath  ganz  besonders 
und  habe  sie  mit  Seemacht  und  vorzüglichem  Wein  gesegnet  (Diodor  V 50  fl’.), 
üebrigens  wurde  er  dort  mit  zwei  Gesichtern  dargestellt:  als  der  orgiastisch-schwär- 
mende,  von  Rebenholz,  und  als  der  versöhnte,  von  Feigen- 


*)  Hesychius:  'A^tdt^kar'  J^y  'Aqiäöytjy.  Kq^tk.  — adycy‘  äyyiy.  K(i^TS{. 

*)  Hatte  doch  auch  ihr  Bruder,  der  Cereali^chc  Heros  Androgeos,  in  Phaleron  einen  Altar 
(Pauean.  I.  1,  4)  and  im  Kerstneikos  Lciohenspiele , deren  schon  Hesiod  gedachte:  Hesjehius  in 
Hv^yyvt)  ay<oy.  Vgl.  Höck  Kreta  II  76  ff. 

söxjfof  ist  der  im  Kausch,  in  der  Verzückung  Redende,  Jauchzende.  Etym.  m. 
fta»y6ft§yo(^  na^a  to  ßaCio  x.  r.  l.  (Dagegen  beruht  die  Glosse  bei  Hesychius:  ßaxjfoy.  xl»v9ftoy.  4»oiytxn 
auf  missverständlicher  Gräcisirung  des  hebräischen  bech(  oder  bachi,  wie  mich  mein  College  NcHdeke 
belehrt.)  Eustathius  p.  1431 : ^ ’Pi^  xtrrf/o/KXo;  ^ xal  daiftoyt  xaT«/(>i}ffr»x<ü(  xißifßof  Ikiyno,  6 

xal  Ittßof  xal  £aßäiiOS  xal  Bax/og  xal  B a ßa  xt  ij  ( xal  BaßaS  xal  i/sfiaytfg  xal  (^ktdiiy.  Vgl.  ßa^fty, 
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holz  (Athenaous  III  78  c,).  Wie  alt  diese  Unterscheidung  ist,  wissen  wir  nicht:  ä-Iter 
Ut  jedenfalls  der  wilde  (Jott  als  der  jnilde. 

Wie  nun  von  Naxos  nach  Kreta  der  Bacchusdienst  überliefert  wurde,  so  von 
hier  nach  dort  die  Verehrung  der  Ariadne.  Auch  sie  fassten  die  Naxier  als  eine 
doppelte,  einerseits,  wie  es  scheint,  als  die  helle  Lichtgöttin,  andererseits  als  die  Göttin 
der  Geburtswehen  und  aller  Schmerzen  und  Gefahren , welche  das  weibliche  Ge- 
schlechtsleben bedrohen:  der  einen  feierten  sie  fröhliche,  der  anderen  traurige  F'este 
(Plutarch  Thes.  20).  ln  letzterer  Eigenschaft,  als  V'erwandte  der  Aphrodite,  hat  sie 
auch  in  Ainathus  auf  Kypros  eine  Stätte  gefunden  unter  dem  Doppelnamen  Ariadne 
Aphrodite  (Flut.  a.  a.  0.);  eine  Spur  ihres  Dienstes  fitidet  sich  noch  in  Argos, 
wo  es  einen  Tempel  des  Dionysos  K^i^mos,  nahe  bei  dem  der  Aphrodite  Urania,  gab 
mit  dem  Grabe  der  Ariadne  (Paus.  U 23,  7 f.). 

Ganz  leer  aber  ist  auch  Theseus  von  Naxos  nicht  heinigekehrt.  Seine  beiden 
Söhne  von  der  Ariadne,  Oinopion  und  Staphylos,  von  denen  der  erstere  auch 
als  Gründer  von  Chios  genannt  wird  (von  dem  Chier  Ion  bei  Plutarch  Thes.  20), 
verrathen  deutlich  die  Uebertragung  einer  veredelten  Ilebencultur  von  der  Dionysos- 
insel nach  Athen *  *). 

Hiermit  kann  man  verbinden,  was  von  sehr  alten  Dichtern,  die  dem  attischen 
Heros  nicht  günstig  gesinnt  waren,  erzählt  wurde.  Kerkops  (nach  Phcrecydes  fr.  109) 
nämlich  und  Hesiod  (fr.  CXlll.  G.  bei  Plut.  Thes.  20)  gaben  dem  Theseus  Untreue 
Schuld.  Er  sei  in  Aigle,  Tochter  des  Panopeus,  verliebt  gewesen,  deshalb  habe 
er  Anadne  verlassen:  ^etvos  yoi^  fxtv  eret^ev  f^oos  K’Lyhr\s-  Pisistratus  aber 

liess  (nach  Hereas  von  Megara  bei  Plutarch)  diesen  Vers  aus  den  Exemplaren  des 
Hesiod  streichen.  Wir  haben  Panopeus  als  Station  der  attischen  Mänäden  gehabt, 
und  Aigle  als  Name  einer  Bacchantin  kommt  bei  Nonnus  Dion.  XIV  221  vor.  Es 
wird  also  dem  Theseus  eine  Hinneigung  zu  jenen  Orgien  des  Parnass  zugeschrieben, 
um  derentwillen  er  die  Heiinführung  der  Ariadne  aufgab.  Vielleicht  bezeichnet  jene 
Nachrede  des  böotischen  Dichters  einen  Aufschwung  jener  bacchischen  Schwärmerei, 
zu  dem  ja  von  Naxos  eine  Anregung  gekommen  sein  kann. 

In  Erinnerung  an  den  Aufenthalt  auf  dieser  Insel  soll  Theseus  nach  seiner 
Rückkehr  dem  Dionysos  und  der  Ariadne  zu  Ehren  das  Fest  der  Oschophorieen 


fäin  Orakelspruch,  Baxt(  der  Chreamologe.  Hosychius:  ßaßa^-  lakot,  anced.  Bekk.  p. 

223,  30:  ßaßa('  ty^ooatüiy.  Eiistathius  p.  1494,  02;  ßtfßai'  ftaiyofiiyo^y  «ffrüTof,  ynAAof.  Hesychius: 
ßußaxa’  toy  yälloy.  anecd.  Bckk.  J).  222,  4;  ßäx>iko(  ■ fvyovyog.  o xrira  &(oi>  fit)yty  aitoxortot-  (Vgl. 
etyin.  ni.)  Hakchoe  gehört  also  in  die  lieihe  der  (ihrigen  vom  Toben  und  von  Ausrufungen  ent- 
lehnten Namen  des  Gottes : Bq6^$os  ‘H(/iß6<ie  'KktktCf  Kvür  ’inxyof  £aß<rCio(. 

Auch  in  Korinth  untl  Sikyon  wurde  ein  Bnxyno(  neben  dem  Jvctof  verohrt  (Paus.  II  2,  6.  7,  ti). 

*)  Ueber  kretischen  Dionyso-siiienst  Ilöek  Kreta  III  177  tf. 

^ Vgl.  Osauii:  Oeuüj)iou  und  seine  Sippschaft  in  Wclcker’s  u.  Nilke’s  Khein.  AIus.  III  241  ff. 
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gestiftet  haben,*)  und  vielleicht  hat  auch  der  aus  Jubel  und  Klage  gemischte  Doppel- 
ruf f\ehgZ  Icti  Icüy^)  der  bei  den  Spenden  erscholl,  eine  Beziehung  auf  die  Doppelnatur 
des  Dionysos,  wie  die  Naxier  sie  kannten.  Die  historisch  bekannte  Einrichtung  des 
Theseusfestes  im  Pyanepsion  beruht  freilich  auf  der  Phylenvertassung  des  Kleisthenes, 
dass  aber  der  VVettlauf  (Athenaeus  XI  p.  495  f.  schol.  Nicandri  Alex.  109)  oder  rich- 
tiger der  Festzug  (Proclus  bei  Photius  bibl.  p.  322:  Mommsen  Heortol.  274)  der  Reben- 
träger, der  vom  Lenäischen  Heiligthum  ausging,  von  Thescus  verordnet  sein  sollte, 
ist  doch  auch  von  älteren  bacchischen  Beziehungen  zu  verstehen.  Warum  sollte  nicht 
ehemals  schon  vom  Altar  des  Dionysos  im  Temenos  der  Horen,  denen  das  Ernte- 
fest (schol.  Aristoph.  equitt.  729)  mitgalt,  die  Rebe  in  feierlichem  Zuge  als  Gabe  des 
fremden  Dämon  der  Landesgöttin  dargebracht  sein?  Auch  der  von  Bötticher  im  Phi- 
lologus  XXH  385  ff.  behandelte  athenische  Festkalender  in  Bildern  zeigt  im  Pya- 
nepsion neben  dem  Träger  der  Eiresione  einen  Jüngling,  der  mit  detn  linken  Fuss 
auf  einen  Haufen  von  Trauben  tretend  in  der  Hand  eine  Rebe  und  daran  hängende 
Traube  (einen  Z<rxos'-  Athen.  XI  495  f)  hält,  eine  unzweideutige  Illustration  der  Wein- 
lese, die  in  diesen  Monat  fiel,  möglicherweise  zugleich  mit  Andeutung  der  Oschopho- 
rieen,  da  man  in  der  hierauf  folgenden  Kanephore  auch  eine  der  ^sntvo<po^ct  erkennen 
kann,  welche  an  den  Pyanepsien  den  Epheben  beigegeben  waren.*)  Auch  dass  man 
zum  Eponynms  des  Kerameikos  einen  Keramos  als  Sohn  des  Dionysos  und  der  Ariadne 
machte  (Paus.  I 3,  1),  ist  eine  Anerkennung  des  Einflusses,  welchen  die  Vereinigung 
beider  Gottheiten  und  die  Religion  von  Naxos  auf  attischen  Cultus  oder  doch  attische 
Cultur  geübt  hat. 

Epoche  in  der  Geschichte  des  städtischen  Dionysosdienstes  macht’nun  aber  die 
Aufnahme  des  Dionysos  von  Seiten  des  Staates  auf  Empfehlung  des 

delphischen  Orakels.^)  Es  wäre  oberflächlich,  für  die  Erklärung  dieses  Namens  sich 
bei  der  Nachricht  zu  beruhigen,  dass  er  von  Eleutherai  stamme.  Nicht,  als  ob  wir 
den  Kern  der  Legende  in  Zweifel  ziehen  wollten.  Wenn  von  der  Existenz  des  Ortes 
zu  Pausunias'  (I  38,  8)  Zeit  auch  nur  Trümmer,  die  noch  erhalten  sind  (Bursian  Gr. 


D Demon  bei  Plutarch  Thea.  23:  vgl.  Weicker  üöttcrl,  II  650.  Mommaen  Heortol.  271.  274.  57. 
Plutarch  Thea.  22:  lo  anfyöovxtt  (ao  Par.  C:  vulgo  antitJovjti)  avaif^mytTy  xai  nanayi- 
ro  di  {xnkijlnüt  xal  raftajir^t  faxt. 

®)  Vgl.  Mommaen  Heortol.  273.  Nicht  zu  billigen  ist  jedenfalla,  wie  sich  unten  zeigen  wird, 
die  Erklärung  Bc'ittichera  a.  a.  O.  S.  392  f.  757,  der  in  dem  Bilde  einen  Beweis  für  .,Lenäen“  im 
Pyanepsion  erkennt. 

■*)  Pauaaniaa  I 20,  .4:  xoi  Jioyiaov  di  iaxt  n^0(  ly  ^nixQt^  xd  aQ}(at6xmoy  Ir^dy.  dvo  di  ritir 
iyxd(  xov  nutißdkov  ynoi  xai  Jidyvaoi,  o xf  'tCÄfVy^fftrdf  xai  Sy  ‘jlxauiytjt  inoitjaty.  1 2,  5 ; ivjnv^  (in 
dein  GebAude  hinter  dem  xiutyof  des  Dionysos)  xai  n^yaaif  ihxiy  oc  \49r,yaiot(  xdy 

titftjyayr'  avytnikaßtxo  di  ol  xd  iy  JfkqoTf  fiayxftoy,  äya/jy^aay  xtjy  ini  ‘lxa(>ioo  noxi  iiudijfiiay  xov  &toi- 

Die  GrDndungsIcgcndc  des  Tempels  auaführlichcr  1 38,  8 und  schol.  Aristoph.  Acharn.  243. 
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Geogr.  I 249),  zeugten,  und  BOckh  (Lenäen  S.  121  f.)  durchaus  wahrscheinlich  gemacht 
bat,  dass  er  in  historischer  Zeit  überhaupt  nicht  mehr  bewohnt  war,  so  ist  doch  der 
früher  erfolgte  üebertritt  einer  böotischen  Gemeinde  in  den  attischen  Staatsverband 
durchaus  glaublich.  Sie  thaten  es,  wie  Pausanias  I 38,  8 berichtet,  freiwillig,  aus 
Seigung  zu  der  Verfassung  der  Athener  und  Hass  gegen  die  Thebaner,  welche  ganz 
Böotien  sich  zu  unterwerfen  trachteten.  Als  passendsten  Zeitpunkt  hierfür  nimmt  der 
genannte  grosse  Forscher  S.  122  f.  die  Epoche  zwischen  der  Einwanderung  der  Böotier 
aus  Arne  und  dem  Heraklidcnzug  an.  Nur  ist  ihm,  wie  sich  aus  unsrer  weiteren  Dar- 
stellung von  selbst  ergeben  wird,  nicht  beizustimmen,  wenn  er  die  Einsetzung  des 
Eieutherischen  Dionysos  und  der  grossen  städtischen  Dionysien  für  identisch  hält 

Dass  aber  jener  verfallene,  am  Abhange  des  Kithäron  gelegene  Ort  seinen 
Namen  keinem  Geringeren  verdankte,  als  eben  dem  Bacchus,  dessen  Dienst  dort  von 
.\lters  her  in  Blüthe  gestanden  hatte,  ist  selbst  in  Diodors  wenn  auch  verfehlter 
Deutung  anerkannt,  der  d^n  Dionysos  die  Gründung  der  Stadt  zuschreibt  und  an- 
giebt,  sie  sei  nach  der  von  dem  Gott  überall  in  Böotien  verbreiteten  politischen  Selb- 
ständigkeit der  einzelnen  Städte  Eleutherä  genannt  worden  (IV  2).  Das  ist  freilich 
eine  rationalisirende  Erklärung,  welche  für  so  frühe  Zeiten  nicht  passt.  Erst  nach 
den  Perserkriegen  haben  die  Griechen  bei  Platää  dem  Zeus  Eleutherios  einen  Altar 
errichtet  zum  Dank  für  die  Befreiung  vom  Feinde  (Pausan.  IX  2,  5).  Aus  derselben 
Zeit  ist  der  Altar  des  Helios  Eleutherios  in  TrÖzen,  gleichfalls  der  Errettung  von  den 
Persern  gewidmet  (derselbe  II  31,  5),  und  der  Zeus  Eleutherios'  auf  dem  Kerameikos 
derselbe  I 3,  2)  wird  nicht  älter  sein.  Wenn  auch  Welcher  Nachtr.  19.5  f.  die  Frei- 
heit, sei  es  der  Feste  oder  überhaupt,  als  eigentlichen  Sinn  jenes  Namens  in  Anspruch 
nimmt,  so  ist  zu  erinnern,  dass  die  Hirten  und  Bauern  den  Gott  ohne  Zweifel  lange 
vorher  so  genannt  haben,  ehe  sie  Gemeinschaft  mit  ihren  Herren  erzwungen  hatten. 
Ein  richtigeres  Verständniss  giebt  uns  die  Sage  bei  Suidas  (s.  v.  Awvutrov): 

die  Töchter  des  Eleuther  spotteten  über  das  schwarze  Ziegenfell  des  Dionysos,  er 
aber  wurde  erzürnt  und  versetzte  sie  in  Raserei.  Hierauf  empfing  Eleuther  ein  Orakel, 
I er  solle,  damit  der  Wahnsinn  aufhöre  (gVl  Tiocvast  rris  fAuvlots),  den  Dionysos  n>it  dem 
schwarzen  Ziegenfell  verehren.  Die  Raserei  ist  natürlich  keine  andere  als  die  bac- 
chische,  wie  sie  zur  Strafe  Lykurgos,  Pentheus,  die  Töchter  des  Proitos,  befiel.  Eleuther 
heiSst  der  Vater  offenbar,  weil  er  als  Pric.stcr  des  Bacchus  seine  Kinder  von  der  gott- 
verhängten Krankheit  zu  befreien  verstand  durch  sühnende,  kathartische  Mittel.  Apollo 


')  Dies  scheint  Bursian  Gr.  Geogr.  I 299  ausser  Acht  zu  lassen,  der  die  sehr  unbefrie- 
yermuihunjr  nufstcllt,  l)i<mysos  sei  in  LimnU  seit  ältester  Zeit  als  ’HltiOtfiot  verehrt  und 
erst  QMtLdeiii  L’ehertriit  von  Eleutherä  zn-.Vttika  uuigetauft  worden.  Mit  Recht  hat 

•ich "wKlcr  ü noch.  Theater  S.  177  A.  47  hiergegen  erklärt,  ohne  trcilich  seinerseits  die  Frage 
la  li>8 

2 


DIgitlzed  by  Google 


10 


war  sein  Vater  (Öteph.  ßyz.  'EXevöe^ccl)  als  Beschützer  der  Dionysosfeier.  Dein  ent- 
sprechend erklärt  der  Scholiast  zur  Theo^onie  (54  ff.  Mov<rai  'OXu/xyrtoc^es , r.dvfect  A/« 
ulyioxoto,  Toetf  ev  flief/j  Kfcv/<J9  Text  TrecT^)  fjuye'iva  Mvr.fÄOtrvvti.,  yovvo7<nv  f*fifov9et\ 

Eleuther  sei  ein  Berg,  so  benannt,  weil  Dionysos  dort  von  seiner  Raserei  geheilt  und 
befreit  wurde.  Oder  vielmehr  ein  Berg,  auf  welchem  die  Orgien  des  Bacchus  be- 
gangen wurden,  hiess  der  „Befreier“,  weil  er  den  Schwärmenden  Raum  zum  Austoben 
gab  und  sie  dadurch  genesen  liess,  mag  nun  ein  solcher  in  Pierien,  einem  alten  Sitze 
der  phrygischen  Thraker,  gewesen  oder  vielleicht  auch  der  Kithäron  selbst  so  genannt 
sein.  Jedenfalls  hiess  der  Ort  an  seinem  Abhange  so,  wo  die  enthusiastische  Feier 
ein  ruhigeres  Ende  nehmen,  wo  im  schattigen  Heiligthum  des  befreienden  Gottes’) 
eine  reinigende  Ceremonie  den  Abschluss  derselben  bilden  mochte.  Der  Dionysos 
von  Eleutherä  war  also  derselben  Art,  wie  er  als  'ETrehevBe^os  in  iSaupaktos  (s.  VVelcker 
Nachtr  z.  Tril.  196),  als  'EÄevBefos  in  Platää  (K.  Keil  Philol.  Suppl.  11  634),  als  Avirm 
in  Theben  Sikyon  Korinth,  als  MeiA/%<cf  auf  Naxos,  als  SaaiVijf  in  Trözen  (Pausan.  11 
31,  5)  und  Lerna  (II  37,  2),  anderwärts  auf  Geheiss  der  Pythia  als  ‘TytetTtjs  (Athe- 
naeus  II  p.  36,  b),  endlich  als  (auvtis  und  Arzt  durch  Traumorakel  in  Amphikleia 
(Paus.  X 33,  11)  verehrt  wurde,  ^ Diese  Namen  drücken  die  befreiende,  lösende 
Wirkung  aus,  welche  dem  Austoben  des  bacchischen  Wahnsinns  folgt.  Es  war  daher 
im  Wesentlichen  ganz  richtig,  wenn  Alexandros  Polyhistor  bei  Plutarch  quaest.  Rom. 
104  die  lateinische  Benennung  Liber  von  unsrem  ‘EAfuS-fffus-  herleitete.  Ala  Befreier 
von  körperlichem  Leiden  wird- der  Eleutherische  Dionysos  selbst  in  der  Legende  bei 
dem  Scholiasten  zu  Aristophanes’  Acharnern  (V.  243)  anerkannt:  "o-tätc  c <p»\\cs 
TU  AievuV«  y.ocToc  rt  fjL'j<nr,^tov  Tte^l  J'r  uvtqZ  tcv  <p«AAoe  tovto  Atyrroti.  Flnyofffof  ix  tÖ» 
{ocl  Sc  Ehevös^ot)  ttcKis  eW)  Bciwr/cec)  hetßuv  rov  AiovuVoy  re  äyocKfAoe  ^r.ev  ek  tv' 
’Attixsv.  jI  Sc  ASrivoeiet  ovx  eSc^ctvTo  fjtsTcc  rtfjir,e  rev  ^gov-  ocAA’  ovx  eifnerbl  yg  ocltcis  [r.ec- 
xöif?]  ßovKg%)(rccfifvots  otTiißt\-  /xi\vl<recvTce  yolf  rov  Bgov  vcaoe  KocrtCKff^^Fi'  fiV  rei  eelSe^ct  tZy 
dvS^uv  xet)  ro  Seivcv  otvtjxgrrov  xv-  «r  Sc  «weTTrov  Tr^of  ttjv  veaev  x^glrru  yeyefxgy*iv  Trecrrfi  «v- 
^^amgl*s  fiayyocvg'ots  xu)  rix^Vi'/  oc7Tg<rrcchmoey  Bgu^o)  fjigrcc  STTovSlii'  et  Sr  fTTotvgXBövTti 
9(f>ocrocv  'letvw  reevrfjy  fTv«/  fxovrvi  fl  Sicc  rt/xtii'  cc7roc<Tt]s  äyotgv  rev  ^gcv.  TTgtaBivres  ovv  rok 
tfyygXfxivoir  el  ABxyoiict  (pxXXcve  iSlot  re  xoti  Sr,ixo<rIoe  x»re<Txgvot7ccv  xtt)  rovrots  iygfeci^ev  rer 


')  Vgl.  Eur.  Suppl.  759  <rxniif>]s...  ntrqa,  WO  Theseus  die  Genossen  des  Adra!«t05 

b^raben  haben  sollte  (Pliit.  Thes.  29). 

'Ekfv9(Qioe  und  yivatof  Stellt  als  Beinamen  des  Dionysos  nebeneinander  Plutarch  sympos. 
VII  10*  hiess  ein  Wasser  in  Alykentii  j^^üiyTcn  di  «vtw  ytpdf  nl  ittpi  to  Itpoy 

aat  t«5v  Sveiüy  t{  T«f  d.io(((i^Tour  (Pausan.  II  17,1).  Was  es  mit  dem  Flusse  Eleuthoros  in  PhiVnizien  für 
eine  Bewnndniss  hatu:.  weis.s  man  nicht.  Wenn  Eleuthernae  auf  Krct.a  von  einem  Kureten  EUettther 
gestiftet  sein  soll  (Steph.  B.),  so  waren  eben  auch  die  orgiastischen  Gebräuche  der  Kuretec^ 

Hause,  worüber  s.  Ilöck  Kreta  II  97  ff.  Vielleicht  hiessen  auch  die  Städte  ‘KUv^tpie  in’-| 

Oro|K)s  (Steph.  Byz.),  ’Kktv9(ptcxot  in  .Makedonien  (derselbe)  so  als  StiUten  bacchischer  FoiB 
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vTrofjtvftfjiec  TToiovfxevoi  rov  Tfot^ovs-  Freilich  soll  diese  Sage  hauptsächlich  den  Ge- 
brauch des  alterthüinlichen  Phallossymbols  im  attischen  Bacchuscultus  erklären , das, 
we  wir  oben  sahen,  schon  bei  der  Gründung  des  ersten  Dionysosaltars  im  heiligen 
Bejirk  der  Horen  wie  in  Ikaria  zur  Geltung  kam.  Gewiss  fand  es  auch  im  Tempel 
des  Eleuthereus  Aufnahme.  Zunächst  zwar  (auch  das  darf  als  historische  Erinnerung 
festgehalten  werden)  scheinen  überhaupt  die  stolzen  Erechtheussöhne  den  Gott  der 
neu  erworbenen  Grenzgemeinde  in  seiner  localen  Abgeschiedenheit  haben  belassen  zu 
wollen.  Ihren  Widerstand  besiegte  erst  der  Befehl  Apollons,  dessen  Orakel  ausdrück- 
lich die  Gleichheit  jenes  böotischen  mit  dem  schon  früher  nach  Attika  eingewanderten 
tbrakischen  Dionysos  hervorhob  (Pausanias  I 2,  5).  So  zog  denn  mit  der  Bevölke- 
rung von  Eleutherä,  welche  ihre  bisherige  Heimath  dem  Verfall  preisgab  und  sich  in 
Athen  mit  vollem  Bürgerrecht  niederliess,  auch  das  ^cccvov  ihres  Gottes  in  den  neuen 
Wohnsitz,  und  es  musste  ihm  nach  festem  Cultusgebrauch  als  Obdach  ein  Tempel 
errichtet  werden.  Die  feuchte  Niederung  der  Limnä  erschien  für  den  Bewohner  der 
Nysa  die  geeignetste  Stätte.  Pegasos  aber  nennt  die  Sage  den  Priester,  welcher 
jenes  Bild  von  Eleutherä  herübertrug  (Pausanias  a.  a.  0.  schol.  Aristoph.  a.  a.  0.)j 
nicht,  wie  z.  B.  Osann  (Cassler  Philolvs.  1843  S.  28)  erklärt,  von  dem  Wasser,  welches 
dem  Wein  beim  Trinken  oder  Keltern  beigemischt  wird,  sondern,  wie  schon  Welcker 
Nachtr.  207  richtig  andeutet,  von  dem  nach  Eleutherae  zu  besonders  quellenreichen 
Gelände  des  Kithäron  (ßursian  Gr.  Geogr.  I 249),  wo  der  Gott  eben  zu  Hause  ge- 
wesen war,  und  von  der  Heiligung  der  Quellen  in  der,  Bacchusreligion  überhaupt. 
So  heis.sen  die  Nymphen  seine  Ammen,  so  bedeutet  Silenos,  der  Vater  der  Satyrn, 
der  erste,  der  sich  am  Wein  berauscht  hat,  den  rieselnden  Bach,’)  so  wird  endlich 
Dionysos  selbst  als  der  auf  feuchtem  Boden  wohnende  und  wirkende  Nucr»jics-  und 
AuafrXof  genannt. 

Es  ist  wohl  charakteristisch  für  die  heitere  Gesittung  der  Athener,  dass  Bacchus 
grade  in  seiner  Eigenschaft  als  „Befreier“  seinen  festen  Sitz  in  der  Stadt  <*rhielt. 
Ausserhalb  derselben  in  Attika,  namentlich  in  nördlichen  Grenzorten,  hat  jedenfalls 
auch  der  finstere  Gegensatz  desselben,  der  Dionysos  ixeKuvxiyts,  seine  Stätte  gehabt. 
Wenn  der  'E?\sv$e^evg  mit  dem  fx($Kl%ios  der  Naxler  zu  vergleichen  ist,- so  entspricht 
dem  derselben  jener  „mit  dem  schwarzen  Ziegenfcll“,  der  auch  in  Hermione 

verehrt  wurde  (Pausanias  II  35,  1),  zunächst  wohl  vom  dunklen  Nachthiinmel,  untef 
dem  die  Orgien  vollzogen  wurden,  so  genannt,  wie  wur^hios  in  Megara:  Pausan._I 


4D,  6.  Aber.^ie  Beziehung  auf  schwarze  Priesterkleidung,  finstere  Bräuche,  namentlich 


Featua  a.  v.  tuilioa.  U elcker  Nnchtr.  215.  ' 

dcaycliius:  Jvalof  o jiöwaof  TutQ«  Haioatt'.  — dvay,  x(i^yriy.  — Duhcr  auf  alter  Comiplel 
demselben:  AvaXic  o Jtiyvaof,  und  Gcrharda  Vorschlag  (Myth.  § 448,  jQvaXof  zu 
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Menschenopfer,  welche  der  Bacchusdienst  ehemals  unzweifelhaft  forderte,  ist  daneben 
nicht  abzuweisen  (vgl.  Welcher  Nachtr.  192  f.).  Erst  späterer  Auslegung  gehört  die 
harmlose  Erklärung  von  dem  schwarzen  Ziegenlell  seiner  ländlichen  Verehrer,  der 
Hirten  und  Satyrn,  deren  Tracht  von  der  ihres  Gottes  entlehnt  sei.  Er  ist  es,  der 
den  Töchtern  des  Eleuther  erschien  und  sie  rasend  machte.  Nach  seiner  Feier  war 
benannt  der  attische  Grenzort  Kelainai  oder  Melainai.  ln  einem  Kriege  zwischen 
Athenern  und  Böotern  um  den  Besitz  eben  dieses  Ortes  steht  Dionysos  fjie^ocvcctyts 
dem  Messenier  oder  Arkadier  Melanthos  persönlich  bei,  so  dass  dieser  im  Zwei- 
kampf, den  er  statt  des  Königs  Th ym  oites  gegen  den  Böoter  Xan  thos  übernommen 
hat,  diesen  erlegt  und  die  Köuigswürde  in  Athen  zum  Lohn  erwirbtJ)  Die  richtige 
Deutung  des  Mythus  und  der  in  ihm  erscheinenden  Namen  hat  Welcker  (Nachtr.  201  tf.) 
im  Wesentlichen  schon  gegeben.  Es  ist  der  Sturz  der  aristokratischen  Theseiden 
durch  die  volksfreundlichc  Dynastie  der  Neleiden,  und  damit  verbunden  ofienbar 
irgend  ein  weiterer  Fortschritt  des  Dionysoscultus  in  der  athenischen  Bürgerschaft. 
Die  letzten  königlichen  Sprossen  aus  dem  Hause  des  Theseus  trugen  Namen,  welche 
ihren  Uebermuth  und  die  Erbitterung  des  gedrückten  Volkes  zeichnen;  Thymoites*) 
der  „Leideiischaftliche“,  ein  Bastard,  sein  Vater  Oxyntes  der  „Scharfe“,  sein  älterer 
Bruder,  durch  dessen  Ermordung  er  zur  Herrschaft  gelangt,  Apheidas  der  „Scho- 
nungslose“.®) Aus  Arkadien  (schob  Aristoph.  pac.  890),  dem  Lande  der  Hirten  und 
Berglciiie,  oder  aus  Messenien  (Konon,  schob  Aristoph.  Ach.,  Strabo  Vlll  359),  wo 
bacchisclie  Feste  mit  harten  Sühngebräuchen  üblich  waren  (z.  B.  in  Alea  die 
mit  Geisselung  von  Frauen:  Pausanias  Vlll  23,  I),  kommt,  von  den  Doriern,  den 
Gegnern  des  Dionysos,  vertrieben  (Konon,  Strabo  IX  393),  der  zum  Gründer  der  neuen 
milderen  Dynastie  erkorene  Neleussohn  Melanthos,  so  genannt,  wie  es  scheint,  von 
seinem  Helfer,  dem  Dionysos  fjLthctvutyts ^ dem  er  schon  in  der  Heimath  angehungen 
haben  wird.  In  der  Tracht  der  Hirten  und  Bauern,  deren  Religion  er  vertritt,  und 
seiner  Natur  entsprechend,  erscheint  der  Gott  im  Kampf,  mit  schwarzem  Bocksfell 
angethan.  Im  Gegensatz  zu  den  beiden  schwarzen  heisst  der  unterliegende  Thebaner- 
könig  Xan  thos  mit  geläufigem  Heldennamen.  Dass  nach  der  Version  Konon’s  der 
Kampf  um  Oinoe  (den  Grenzort  bei  Eleutherae;  Ross  Demen  86)  stattfindet,  wc 
Weinbau  und  Verehrung  des  Dionysos  alt  war,  beweist  nur,  dass  man  einen  Ort 
brauchte,  dem  der  Gott  nahe  war. 


•)  Die  Erzählung  beim  schob  Aristoph.  Ach.  146,  in  Ucbereinstimmung  betreffs  der  Oert- 
lichkcit  mit  Ephorus  bei  Harpocration  v.  ’AncaoiqHt,  Er  schrieb  wohl,  der  Kampf  habe  stattgefunden 
tij(  Mtlaivaf  (nicht  Attlayiat)  jfwpaf.  Melainai  nennt  den  Ort  Polyän  I 19.  Noch  ausfuhrllbher. 
aber  mit  Verlegung  nach  Oinoe  Konon  in  Photius’  bibl.  p.  138. 

Vgl.  Lobcck  pathol.  proll.  373.  p 

®)  Demon  im  vierten  Buch  seiner  Atthis  bei  Athenacus  Hl  96  d.  Pausan.  II  it 
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So  erscheinen  also  die  ionischen  Neleiden  als  Freunde  desselben.  Die  Folge 
war  eine  innigere  Verschmelzung  des  ionischen  Stammes  der  alyiKo^ele,  d.  h.  der  Be- 
wohner des  attischen  Hochlandes  bis  zum  Kithäron,  mit  der  städtischen  Bürgerschaft, 
welche  in  ihrer  Zulassung  zu  dein  Fest  der  Apaturien  {=  of^oTraToftoc,)^)  ihren  Aus- 
druck fand.  Obwohl  dieses  allgemein  ionische  Fest  der  Familienväter  vorzugsweise 
zur  Ehre  des  Zeus  (p^ccr^tos  und  der  Athene  begangen  wurde,  so  blieb  doch  Dionysos 
als  Gott  des  neu  aufgenommenen  Stammes,  wie  man  sich  seinen  Segen  dabei  gefallen 
liess,  auch  nicht  ungeehrt.  Nicht  nur  wurde  am  ersten  Tage  (der  Wein  ge- 

trunken, für  welchen  besondere  ohcTrroti  zu  sorgen  hatten,  und  fand  am  dritten  eine 
Weiiivertheilung  {phiar^^icc)  unter  die  Phratoren  statt,  sondern  es  wird  von  Konon 
bezeugt,  dass  einem  ürakelspruch  gemäss  dem  Dionysos  oder  ixihotvxiyts 

ein  Heiligthum  , genauer  nach  dem  schol.  Aristoph.  Ach.  146  ein  Altar,  gestiftet  und 
jährlich,  eben  am  Fest  der  Apaturien,  geopfert  sei.  Es  war  eine  Coucession  der 
übrigen  Stämme,  wenn  sie  bei  dieser  Gelegenheit  auch  dem  Gotte  der  xiymc^sis  mit 
diesen  gemeinsam  ihre  Ehrfurcht  bezeigten. 

Bei  den  Arkadern  hiessen  die  Bacchen  a»jv««',  d.  h.  Jägerinnen.®)  Seit  der 


')  Schol.  Aristoph.  Ach.  14<>,  Lobeck  elem.  I 41.  8t>.  Curtius  Gr.  Etym.  n.  598. 

^ Schol.  Aristoph.  Ach.  146:  t*  di  tovtov  tj  Jt  fopr>l  llnarovQta  xal  Jioyvaov  ^eittyafytdof 
fmfiiy  tdufi^aecyto.  Konon  bei  Photius  bibl.  p.  138  : \49>jyaTot  d‘  vajtQoy  Jtoyvoip  MtXay&id^  xarn 

yir  ItQoy  id^veäfityot  9vovffiy  ära  näy  irof  xai  dnatov^iiy  Jti  lipa  ayüntcyr*(. 

Bei  so  bcstiomiten  Zeugnissen  über  Errichtung  eines  Altars  und  Stiftung  eines  Opfers  kann 
ich  A.  Mommsens  Heortol.  317  Verwerfung  nicht  gerechtfertigt  hndc-n.  Eben  so  ist  die  Existenz 
eines  Stammes  mit  dem  Namen  alyixofftiff  mag  dieser  immerhin  aus  Spott  entstanden  sein , durch 
Herodot  V 66  und  Pollux  VIII  109  gesichert,  und  die  Beziehung  desselben  zu  Bacchus  von  Non- 
nus erkannt,  der  Dion.  XIV  75  einen  der  zwölf  Pane  im  Heere  des  Dionysos  AtytxoQot  nennt. 

He.sychius:  kriyid  • ßäxyat,  ‘Aftxädtq:  Die  Ueberschrift  des  26stcn  der  Idylle  Theokrits, 
weiches  das  Stdiicksul  des  Penrheus  behandelt,  lautet  ^tjytn  ^ Büxxat-  In  der  Anthologie  IX  248 
heisst  es;  jioyuaot  ...  xatfiäiujy  jijyaif  avy  noTf  xni  Sarvpoic.  Als  Frauen  im  Gefolge  des  Dionystjs 
zählt  Strabo  X p.  468  auf:  Buxxnt  ^tjyal  n xni  Sviat  xai  JMifiaiXöytc;  Heraklit  bei  Clemens  i^rotrept. 
2 p.  18  P.  in  einer  Aufzählung  von  Anhängern  geheimer  und  orgiastisclier  ('ulte:  yv-xnniloif  juayott 
fexxotf  li^yat{  ftv0rat{  (Bernays  die  Ilcrakiit.  Briefe  S.  13o)  und  fr.  70  bei  Schleierinaeher:  aivrof  di 
'■äid^i  xai  Jiorvaot,  ority  ftaiyoyiat  xai  Itj  y at^o  v oty.  ln  Indien  sind  die  mit  der  ytßylt  im  Heer 

des  Bacchus:  Dionysius  Perieg.  702.  11.55.  Etyiu.  m,  k>)yit'  otjftaiyn  ir,y  ßäxx>iy-  Nichte  verkehrter 
als  die  vulgäre,  selbst  noch  von  Gerhard  Myth.  S 465,  Welcher  Götterl.  II  648  III  143.  A.  Moinm- 
sen  Heortol.  339,  der  <loch  S.  341  bedenklich  wird,  get heilte  Auflassung,  als  ob  bei  der  Erklärung 
des  Wortes  von  in  der  Bedeutung  „Kelter‘‘  auszugehen  sei.  dass  z.  B.  ii/yat  „Frauen  der 

lVeinbcrcitung‘‘,  ^^yata  das  „Kclterfest“  seien.  J^reller  in  Pauly’s  Realeucycl.  II  1059  leugnet  da- 
her den  ekstatischen  Charakter  des  attischen  Festes.  Zu  Grunde  zu  legen  ist  vielmehr  (hiyssee 
t229£y  wo  die  Spange  um  Mantel  des  Odysseus  besclirieben  wird.  Sie  stellt  dar  einen  Hund,  der 
Ul  deB^JgSrderfllSBen  ein  Hirschkalb  hält,  aanaiQoyxa  Xatoy  rd  di  &avfit‘ifaxoy  änayttt,  io(  ol 
Idyn^o  Miy^Xd  f yfßydy  onoyjfcu»',  avjdy  o ixiyvyftiy  fifftaci(  iffanatyt  nddtoaty.  Xcin  Zweifel  für  den 
enen,  dass  Aristarch  in  der  Huuptsaclie  zwar  unter  allen  Alten  noch  am  richtigsten  cr- 
•m  * 
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Einwanderung  des  Melanthos,  d.  h.  der  Ionier  aus  dem  Peloponnes,  so  werden  wir 
schliessen  dürfen,  trugen  auch  die  attischen  Frauen,  welche  die  Orgien  des  f^ehoivctiyts 
feierten,  diesen  Namen  neben  dem  bereits  oben  erwähnten  der  dv7cc$  oder  ^vtcties- 
Der  Gott  selbst  hiess  von  ihnen  A^vettoe  (Hesych.) , auch  der  Priester  desselben, 
(etym.  m.);  sein  heiliger  Bezirk  in  den  Limnä,  wo  Tempel  und  Altäre  desselben  standen, 
besorgt  von  seinen  Dienerinnen,  war  das  Anvctiov;  die  ursprünglich  gleich  der 
thebanisi hen  gewiss  trieterische Feier,  der  auch  später  nur  ein  Jahr  ums  andre*) 
stattfindende  heilige  Zug  der  A^voct  aus  der  Stadt  und  den  Demen  (Ikaria  Semachos 
Phlya  Oinoe  Marathon  u.  s.  w.)  als  Gottgesandten  auf  die  Höhen  des 

Parnass,  gewiss  von  jenem  Bezirk  ausgehend,  mit  Opfer  und  geheimen  Gebräuchen 
im  Heiligthum  beginnend  und  schliessend,  *)  hiess  das  Fest  der  toc  Ai^vxiec,  der 

härteste  Wintermonat,  in  den  es  fiel,  Attvcctooy.  Die  Beschreibung,  welche  Hesiodos  in 
den  Werken  und  Tagen  (504  ff.)  von  den  Unbilden  des  W^etters  in  diesem  Monat 
macht,  passt  ganz  zu  den  Leiden  der  Thyiaden,  wie  sie  Plutarch  de  primo  frig.  18 
erzählt.  Wenn  nun  auch  officiell  die  Böoter  einen  Monat  des  Namens  Lenaion  nicht 
gekannt  haben,  wie  man  der  Versicherung  ihres  Landsmannes  Plutarch^)  glauben 

klärte  anolitfyuy  und  änikttv»,  trQvif«,  dass  aber  genauer  der  Begriff  des  Packens,  Festhaltens 
M jenem  Verbum  littr  beizulegen  ist,  welches  Curtius  Gr.  Et.  826  sehr  richtig  in  folgende  Reihe 
^ gestellt  bat:v;iaF  Itiiu»  (an«i«ww)  u.  8.  w.  Christ  Lautlehre  272  il  ffigt  noch  ausser  Andrem  hinzu 
InßQoT  gissend“  (vgl.  Savelsbezg  de  digatmno  1 16),  und.  auch  der  Stamm  kafl  „nehsaen*^  ist  doch 
nichts  Andres  "als  ein  verhärtetes  taF.  Ueber  Nomina  auf  vo«  und  rif,  die  von  Vesbis  abgeleitet  sind, 
handelt  Lobeck  Rhem.  286  f.  Wie  nr^yie  Jmyit  ist  iijyöe  gebildet,  und  bedeutet  zu- 

nächst weiter  Nichts  als  einen  „Behälter^  der,  weil  er  hohl  ist,  etwas  fasst,  daher  Teich  als  ua- 
türlicher  Wasserbehälter,  Wanne,  Sarg,  Backtrog,  Kufe  («yytToy  <f(»rtxöy  ofyov  ivUray,  S 

10  ^iay  jc.  r.  t.  anecd.  Bekk.  I p.  277),  das  Innere  des  Wagenstuhls,  den  Schifiaboden,  du 
Loch,  in  dem  der  Mast  befestigt  ist  (io  inoßt  x ofttyoy  roV  torör),  und  im  anatomischen  Sinne 
gewisse  Höhlungen  und  Vertiefungen  des  Leibes.  Also  kein  Wunder,  wenn  Linos  jetzt  bei  den 
Cyprioten  Keller  bedeutet  (vgl.  Monunsen  Hcortol.  341).  Wie  ferner  Cw»'>7  /«»'tf,  soistliiK» 

oder  kyjy^  gebildet  und  bedeutet  die  „Packende^^,  die  als  Mänade  wie  der  Jagdhund  das  Hirschkalb 
greift  und  zerreiast.  Die  Oxytonirung  von  kt/yät  schreibt  Hcrodian  I p.  176,  13  l)ci  Lentz  vor.  Nach 
der  Regel  desselben  rd  tlf  t/yot  xv^»«  ^ n^o«tiyo(>txä  ßaqiytxat  . . . ra  d“  inidtia  oiiyftat  hat  man  den 
Namen  der  Bacchantinnen  J^yat  zu  8chroit>en.  Zur  Unterscheidung  wurde  k^yos  in  andrer  Beden- 
tung  ozytoniert  wie  die  Adiectiva : fti  xat  id  k>)y6i  ftn  dy  in(9ttoy.  (xai  ^ iv  l.  ?) 

’)  Mommsen  Heortol.  46  f. 

^)  Pausanias  X 4,  3:  aop  ’ Aos.  Der  Verfasser  der  zweiten  Hypothe.si«  zu  Demosthenes' 

Mid.:  i5y#ro  di  naq  ' avroTf  (toT(  l4^>;yaiof()  xni  t<t  Jdoyvmaf  xal  rntict  dtnkä,  (ux(tä  j*  xoti  fAtyaka  ‘ xai 
fd  (tiy  utxQn  tjyfro  xtti  * Aof,  td  di  fttydka  did  xq  tt  rxj  ^ Id  af  iv  xott  ktjyoif  hat  wohl  eine  gfr 
lehrte  Quelle  ungeschickt  ausgezogen. 

®)  Hesychius:  »S  idy  Jtdyvaov  Bnxyai.  vgl.  Nonnus  Dion.  IX  261.  Auf  ein« 

attische  officiclle  Theorie  schiiesst  Gcrltard  Anthest.  A.  92. 

*)  llesychill.s : • iv  ‘.4A^ymf  xdnof  dt-Hfiivot  Jioviai^,  onov  td  ^yfxa,  , 

*)  ProelllS  7.M  lJ<!siod  fQytt  501  : nkoirft^iyoc  ovdfva  fi^rn  Jtjyntmya  Botuixovf  xaktTv' 
nxtvtt  di  9 xdv  Bovxdnoy  nvxdr  ktyny  ...  .!/  tdv  , o(  iaxi  jufxd  xdy  Bovxdxtoy  xal  tt(  titvxit 
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mu88,  so  konnte  doch  dem  Bauern  zur  Zeit  Hesiods  derselbe  eben  durch  den  Besuch 
lierArr«»  recht  wohl  geläufig  sein  Denn  was  hindert  anzunehmen,  dass  die  ionischen 
Hewohner  Attika’s,  namentlich  die  der  Epakria,  welche  den  dionysischen  Orgien  an« 
liiiigen,  und  auch  die  Priestcrinnen  des  Anvaiev  in  Athen  ihren  heiligen  Monat  im  lo- 
calen und  sacralen  Gebrauch  Afimwv  nannten,  wenn  auch  die  athenischen  Staats- 
behörden sich  nicht  herabliessen,  denselben  anzuerkennen,  sondern  an  ihrem  Gainelion 
iMthielten? Ja  man  muss  es  sogar  voraussetzen,  weil  die  Ionier  Kleinasiens  auch 
in  historischer  Zeit  eben  diesen  Wintermonat  officiell  Lenaion  nannten,* *)  sie  aber  noth- 
wendig  diesen  Namen  bei  ihrer  Auswanderung  mit  den  Söhnen  des  Kodros  mit  den 
; übrigen  Heiligthümern  und  Gebräuchen  von  Attika  hinübergebracht  haben  müssen. 

Unterdessen  bildeten  sich  im  Lauf  der  Jahre  die  W^einfeste  eolv  su)^)  zu 
Ehren  des  Dionysos  auf  dem  Lande  zu  einer  harmlos  überniüthigen  Lustbarkeit  aus. 

I Unter  allen  Orten  Attika’s,  von  denen  mancher  eigenthümliche  Gebräuche  wahrte, 
I zeichnete  sich  ikaria,  als  die  älteste  Heimath  des  attischen  Bacchusdienstes,  durch 
eine  gewisse  Reichhaltigkeit  und  einen  ideal  künstlerischen  Zug  des  Ritus  vortheil haft 
aus.  Ausser  dem  symbolischen  Spiel  der  dem  bäurisch  grotesken  Tanz  auf  dem 

schlüpfrigen  Weinschlauch  {ecoxwhtocafxoe),  der  Procession  mit  dem  ledernen  Phallos 
I unter  Absingung  eines  üb'ermüthig  andächtigen  Liedes  an  den  Segenspender  Phales, 
bildete  mehr  und  mehr  den  Glanz  und  Höhepunkt  des  Festes  die  Darstellung  des 
Dithyrambos  um  den  Altar  des  Dionysos.  Ein  Chor  von  Satyrn  in  Bocksfellen 
unter  Leitung  eines  Vorsängers  trug  singend  und  tanzend  Geburt  und  Schick- 

' sale  des  wunderbaren  Gottes  vor.  Die  genauere  Beschreibung  dieses  „Gesanges  der 
I Böcke“  (r^ocyu^loc)  können  wir  hier  übergehen.  Um  die  fünfzigste  Olympiade  wurde 
in  Megara  durch  die  zügellose  Demokratie  der  erste  Anlauf  zur  Komödie  genommen: 
ungetähr  gleichzeitig  stürzte  in  Sikyon  Kleisthcncs  aus  ionischem  Stamm  den 


rttfttlttit't,  Mtt9'  6y  ta  Jr,yata  noQ  jt9ijyaiots.  “iwytf  Ji  rovToy  ' alliuK,  niin  .^ifyniüya 

Dazu  BOckh  Lenäen  50  fT. 

*)  Hesychius : Jtoyvaia'  iof>T^  l4&^y>iffty  Jtoyvif(j>  ijyno,  rä  fiiy  xai  ' äy(>ov(  ftifyof  lioottdiüyof  ‘ 
di  jX^yata  fttjyof  Aijyatüyot  * ta  di  ly  aattt  ’Kkaiftjßoktiiyot  (ebenso  schol.  Acschin.  adv,  XI- 
raarch.  43  p.  262  bei  F.  Schultz).  Der  ursprüngliclie  Verfasser  jener  Worte  hat  liiernacli  doch 
«uch  den  Namen  für  einen  athenischen  genommen:  er  braucht  nur  im  oifidellen  Stil  nicht 
üblich  gewesen  zu  sein.  Denn  dass  dies  etwa  vor  Annahme  des  Gamelion  in  der  Sta<it  wirk- 
lich stattgefunden  habe,  kann  man  allerdings  nach  der  Stellung,  welche  die  alten  Geschlechter 
hoge  Zeit  gegen  den  Eindringling  Dionysos  eingcnoinmen  haben,  nicht  glaul>cn.  D.irin 
itimme  ich  Mommsens  Bedenken  (Ileortol.  47}  zu.  Er  vermuthet,  anfangs  seien  die  attischen  Le- 
oiien  in  dem  jedes  dritte  Jahr  eiutrctendcu  Schaltmonat  gcfeicti  worden.  Wie,  wenn  eben  dieser 
hclialtmonat  dann  Lenäon  hiess?  Bckker’s  aneedota  1 p.  23.5,  6 setzen  in  obigen  Worten  des  He- 
ijehtOS  anfach  rafAtfliüyos  statt  yitjyatäyot. 

I Böckh  Lenäen  51« 

I ^’^Harpocration : td  xaul  d^ftovf  Jtoyiaia  Btoiyia  IklyfTo  x.  r.  k.  Vgl.  Plutarch  de  cupid.  divit,  8. 
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dorischen  Adel  und  gab  den  Chören , . welche  den  Dionysos  feierten , einen  solchen 
Aufschwung  (Herodot  V 67),  dass  die  Sikyonier  späterhin  sich  der  Erfindung  der 
Tragödie  berühnien  durften.^)  Sechzig  Jahre  lang,  bis  etwa  Ol.  67,3  =»  510  v.  Chr^ 
dauerte  die  Herrschaft  der  Ionier  in  Sikyon  (Herod.  V 68)  und  demgemäss  die  üebung 
der  Dionysischen  Chöre.  Nachdem  nun  zwischen  der  50sten  und  54sten  Olympiade 
Susariun  die  Megarische  Posse  nach  Ikaria  gebracht  hatte,  machte  etwa  10  bis  20 
Jahre  später  Thespis  ebenda,  durch  die  Sikyonischen  Chöre  angeregt  und  durch  die 
Erfolge  Susarions  ermuthigt,  den  ersten  Versuch,  den  Dithyrambus  zu  einer  Art  dra- 
matischen Spieles  zu  erweitern.  Bald  gewannen  diese  Aufführungen  grossen  Rut 

Beträchtlich  früher  hatte  dem  religiösen  Leben  in  der  Stadt  der  kretische 
Priester  Epimenides,  von  Solon  zur  Sühnung  des  Kylonischen  Frevels  um  Ol.  46 
nach  Athen  berufen,  durch  tiefgreifende  Reformen  einen  mächtigen  Anstoss  gegeben. 
Tiefbewandert  in  göttlichen  Dingen,  mit  Geheimlehren  und  schwärmerischer  Weisheit 
wohl  vertraut  übte  er  einen  besänftigenden  Einfluss  auf  die  Gemüther,  führte  durch 
fromme  Sühnungen  und  Reinigungen  die  zerfahrene,  aufgeregte  Bürgersirhaft  zum  Ge- 
horsam gegen  die  Gesetze  und  zur  Einmüthigkeit  zurück.^)  Wenn  ihm  noch  beson- 
ders nachgerühint  wird,  dass  er  die  Gebräuche  der  Trauer  gemildert  und  dem  wilden 
barbarischen  Gebahren  der  Weiber  ein  Ende  gemacht  habe,  so  ist  möglich,  obwohl 
nicht  bezeugt,  dass  er  auch  auf  die  Zügellosigkeit  bacchischer  Schwärmerei  seinen 
iiiäs«genden  Einfluss,  indirect  wenigstens,  geübt  haben  wird.  Sicherer  ist,  dass  er  die 
Eleusinische  Geheimlehre  den  Gemüthern  der  Athener  nahe  legte.  Nachdem 
das  Fest  der  Demeter  und  Kore,  welches  seit  alter  Zeit  jeden  dritten  Herbst  in 
Eleusis  begangen  wurde,  durch  seinen  Ruf  und  die  günstige  Lage  des  Ortes  schon 
früh  Theiluchmcr  und  Festgesandte  von  Athen  wie  von  Platää,  Megara  u.  s.  w.  her- 
beigezogen, hatten  die  Athener  lange  vergeblich  nach  einer  Vereinigung  derselben  mit 
den  Culten  ihres  Staates  gestrebt.  Die  Kriege  zwischen  Athen  und  Eleusis,  z.  B. 
zwischen  Erechtheiis  und  Eumolpos,  geben  von  dem  Begehren  auf  der  einen  und  dem 


zähen  Festhalten  der  religiösen  Selbständigkeit  auch  nach  Verlust  der  staatlichen  auf 


der  anderen  Seite  Zeugniss.  Noch  vor  der  ionischen  Wanderung  nach  Kleinasieu  *) 


')  Themiatiua  27,  p.  337  B,  Suidas  v.  B^cnitz  O.  Müller  Dor,  II  367  Fritzsche  ind.  Icctt. 
Eoat.  1863/4  p.  10. 

Plutarch  Solon  12:  idoxtt  iJrai  xal  <X0^oV  nigt  I«  iy&ovaiaattxi;y  xai 

ttltartxi^,y  aotfiiay.  . . . tvatakti(  ra(  Ifgovgyias  xal  ntgl  ra  n(v9t]  nggoifgovi , 9va(at  xivuf  tv9i'{ 

araftiiat  ngo{  Ta  xi^d>]  xai  t6  axkTjgcy  üiftltoy  xal  lo  ßagßagtxoy,  y avytfyoyjo  ngortgoy  at  nlftatat  yvyaixtf, 
to  di  ftfyunor  Ikaof^ott  riff«  xal  xa9agfioTt  xal  tdgvata*  xatogytüaaf  xai  xa9oai(oaae  tr,y  nökiy  inijxooy  toi 
dtxalov  xal  f4äkkoy  ngog  iftoyotay  xariaxtjat. 

’)  rausaniiiB  1 38,  X Herodot  I 30. 

*)  Strabo  XIV  p.  633.  O.  Müller  Elcusiuien  in  der  Hall.  Enc.  271.  Preller  Ivcalenc. 
111  86,  Gerhard  Mytb.  § 413.  — B<k;kh  Ind.  Icctt.  acst.  1830  habe  ich  nicht  benutzen  können. 


Digltized  by  Google 


17 


var  zwar  nicht  die  V'^erpflanzmiir  des  eleusinischen  Festes  in  die  Hauptstadt,  aber  doch 
•ine  Betheiligung  an  der  Leitung  durch  athenische  Priester  zugestanden  worden.  Ur- 
Jt,  in  homerische  Zeit  zurUckreichend,  war  die  Verehrung  der  Demeter  auf  Kreta. 

Jm  so  näher  lag  es  für  Epimenides,  den  eleusinischen  Dienst  durch  eine  eigenthütn- 
che  .\bzweigung  in  das  System  des  attischen  Cultuswesens,  welches  er  zu  regeln 
atte,  einzufügen.  Er  scheint  es  gewesen  zu  sein,  der  an  alte,  obwohl  unscheinbare 
iiitange  eines  Koredienstes  (vgl.  (lerhard  Anthest.  183)  jenseits  des  Ilissos  in  der  Ver- 
ladt Agrä  anknüpfend  hier  die  sogenannten  kleinen  Mysterien  stiftete,  welche  im 
rühling  die  Rückkehr  der  Kore  auf  die  Oberwelt,  ihre  Wiedervereinigung  mit  der  Mutter 
egingen.  Wenigstens  berechtigt  das  Sitzbild  des  Epimenides  vor  dem  einen  der  beiden 
lysterien-Heiligthttmer  in  .Agrä(Pausanias  I 14,4)  zu  der  Annahme,  dass  derselbe  in  irgend 
iner  bedeutenden  Beziehung  zu  jenen  gestanden  habe  (vgl.  Mommsen  Heortol.  62). 

Ferner  aber  ist  Folgendes  zu  erwägen.  Der  in  Kreta  verehrte  höchste  Gott, 
elchem  erst  die  dorischen  Einwanderer  den  Namen  ihres  nationalen  Zeus^)  gegeben 
atten,  stammte  wie  der  thrakische  Sabazios  eigentlich  aus  Phrygien : Sohn  der  Rhea, 
ie  dieser,  gleich  ihm  auch  "T»jf  benannt,  von  Kureten,  die  Rhea  aus  Phrygien  ge- 
-liickt  hatte,  erzogen,  mit  rauschender  Musik  und  orgiastischen  Tänzen  der  Kureten 
efeiert  (Strabo  X p.  472)  wie  Dionysos  von  Satyrn,  in  Kreta  begraben  wie  dieser  in 
‘elphi,  wird  er  mit  dem  hellenischen  Zeus  erst  verschmolzen  in  der  Theogonie  (477  ff.). 
U Sohn  dieses  Zeus  und  der  Persephone  war  auf  der  nämlichen  Insel  Dionysos  be- 
aunt  (Diodor  V 7.5:  Ilöck  Kreta  III  177  tf.).  Sehr  denkbar,  dass  der  kretische  Zeus- 
riester und  Kuret,  Epimenides,  auch  die  Sühnungen  und  Reinigungen  des  Bacchus 
1 gemilderter  Form  und  in  Verbindung  mit  den  Weihen  der  Demeter  für  die  l>e- 
uhigung  der  Gemüther  in  .Athen  empfahl,  zumal  wenn  schon  in  Eleusis  früher  Bacchus 
uch  zu  dem  Trauerfest  der  herbstlich  verödeten  Erde  in  eine  durch  die  /Vehnlichkeit 
er  Mythen  so  nahe  gelegte  Beziehung  getreten  war.  Schon  Melanthos  wird  nach 
«r  Aithis  des  Demon  bei  .Athenaeus  111  p.  96  d.  durch  Spruch  der  Pythia  nach  Eleusis 
«wiesen,  und  die  dortigen  Priesterinnen  nehmen  ihn  gastlich  auf,  wenn  er  auch  nur 
le  Reste  ihres  Festmahls  bekommt.  Das  heisst:  der  Priester  des  Dionysos  und  der 
'Oti  selbst  erhält  untergeordneten  Antheil  an  der  eleusinischen  Religion  (vgl.  W’elcker 
•achtr.  203  f.).  .Auch  hatte  Eumolpos  im  Kriege  gegen  Erechtheiis  thrakische  Ver- 
ündete,  natürlich  in  Phokis  oder  Böotien  Ange.sessene;  Manchen  galt  er  sogar  selbst 
Is  Thraker  (schob  Soph.  OC.  1051.  Apollodor  III  15,  4):  also  alte  Bekanntschaft  der 
•leusinier  mit  J>abazios.  Die  Verwandtschaft  zwischen  der  phrygischen  Göttermutter 
‘iid  Demeter  ist  früh  bemerkt  worden  (vgl.  Grote  hist,  of  Gr.  I 37  ff.  Gerhard 
lyih.  § 149,  2). 


*)  Preller  Demeter  nnü  I’ertieplioiie  2<>  f. 

0 Vgl  H«k',k  Kreta  l loö  fi.  (ierhunl  Myth.  $ 194.  Weleker  (iötterl.  11  21l>  ff. 

3 


DIgitized  by  Google 


18 


Immerhin  mag  der  Bacchische  Antheil  an  den  Mysterien  zur  Zeit  des  Epime* 
uides  noch  weniger  entwickelt  gewesen  sein,  und  jedenfalls  blieben  diese  Lehren  aut 
einen  verhältnissmässig  engen  Kreis  Wissender  beschränkt.  Der  Dionysosreligion  auch 
im  öffentlichen  Cultus  eine  Stelle  und  zwar  eine  ebenbürtige  zu  verschaffen,  machte 
sich  Peisistratos  zur  Aufgabe.  Selbst  der  demokratischen  Diakria,  zu  der  auch  Ikaria 
gehörte,  entstammend,  ein  Abkömmling  des  Neleus  und  des  Melanthos  (Herod.  V 65), 
verdankte  er  seine  Heimführung  aus  der  Verbannung  und  seine  Wiedererhebung  zur 
Herrschaft  grade  solchen  Staaten,  welche  dem  Bacchus  ergeben  waren,  den  Thebanern, 
den  Argivern,  dem  Naxier  Lygdamis  und  seinen  Genossen  (Herod.  I 61:  Welcher 
Nachtr.  251).  Möglich,  dass  er  diesen  gegenüber  bestimmte  Verpflichtungen  oder  Ver- 
abredungen zu  Gunsten  des  Gottes  eingegangeu  war,  deren  Erfüllung  seine  Politik 
erheischte,'  wodurch  noch  andre  Motive  politischer  wie  persönlicher  Natur  nicht  aus- 
geschlossen sind.  Gewiss  lag  es  in  seinem  Interesse,  die  Liebe  der  Landleute  als 
Stütze  für  seine  Herrschaft  durch  Begünstigung  ihrer  Religion  zu  gewinnen;  und  zu  dieser 
Tendenz  stimmt  vollkommen  die  Nachricht  bei  Athenaeus  XII  p.  533  c.,  dass  es  Dio- 
nysosbilder mit  den  Gesichtszügen  des  Peisistratos  gab,  wie  sich  später  Alexander  d.  Gr. 
als  Bacchus,  Augustus  ahs  Apollo  darstellen  Hessen. 

Bisher  hatte,  abgesehen  von  den  Apaturien,  wo  er  eine  untergeordnete  Rolle 
spielte,  Dionysos  noch  keinen  Einlass  in  den  Kreis  der  gemeinsamen  städtischen  Feste 
gefunden.  Nur  bei  dem  Zechgelage  der  Anthesterien  älteren  Stils  konnte  man  freilich 
nicht  umhin,  seiner  zu  gedenken,  aber  in  einer  Form,  welche  eine  wirkliche  Aner- 
kennung seiner  Gottheit  von  Seiten  des  Staates  absichtlich  ausschloss.  Nach  der  Stif- 
tungslogende in  der  Atthis  des  Phanodemos  bei  Athenaeus  X p.  437  c.  war  es  Orestes, 
der  den  Anlass  zu  dem  eigenthümlichen  Festgebrauch  gab.  Er  kommt  noch  unge- 
sühnt  vom  vergossnen  Mutterblut  nach  Athen.  Der  König  Demophon,  indem  er  An- 
stand nimmt,  ihn  zu  den  gemeinsamen  Opfern  und  Spenden  zuzulassen,  befiehlt  alle 
Heiligthümer  zu  schliessen  und  stellt  ein  allgemeines  Zechgelage  an.  Jeder  erhält 
seine  besondere  Kanne  Wein:  wer  sie  zuerst  ausgetrunken  hat,  erhält  einen  Kuchen 
als  Preis.  Dabei  aber  allgemeines  Schweigen:  Keiner  hat  auf  den  Andern  zu  achten, 
Jeder  für  sich  allein  zu  trinken  (Plutarch  symp.  II  10).  Ihre  Kränze  dürfen  die  Zecher 
nach  beendigtem  Trunk  wegen  der  Gemeinschaft  mit  Orestes  nicht  gemeinsam  in  den 
Heiligthümern  darbringen,  sondern  Jeder  hat  den  seinigen  um  seine  Kanne  zu  legen 
und  so  der  Priesterin  im  heiligen  Bezirk  zu  Liinnä  zu  reichen,  welche  dann  im  Tempel 
die  Opfer  verrichtet  So  sei  das  Kannen  fest  entstanden.  Es  ist  längst  bemerkt 
worden,  dass  die  Person  des  Orestes  in  die  Sage  nur  gekommen  ist,  weil  der  Nferae 
„Bergbewohner“  bedeutet  und  dem  Dionysos  selbst  wie  den  Satyrn  in  seinem  Gefolge 
nicht  frt’ind  ist.  ’)  Der  Sinn  ist  übrigens  klar.  An  der  Schwelle  des  scheidenden  und 

')  Epitheta  des  Dionysos  als  Bergbewohner  bei  Welcher  Nachtr,  186.  Gerhard  Anthe- 
sterien A.  10.  Bei  Nonnus  Dion.  XIV  106  heisst  ein  Satyr  Orestes. 
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des  neugeborenen  Jahres,  „in  einer  Zeit,  wo  sich  die  Tiefen  des  Erdschoosses  ebenso 
schöpferisch  wie  unheimlich  regen“  (Mommsen  Heortol.  370),  hatte  man  dem  Ge- 
nuss des  Lebens  und  seiner  Vergänglicldceit  ein  der  getheilten  Stimmung  eines  solchen 
Üeberganges  entsprechendes  Fest  gewidmet,  vielleicht  zunächst  dem  Kronos  und  seinem 
Sohne  Kronion  heilig,  eben  jenes  Fest  der  Anthesterien  (vgl.  Mommsen  a,  a.  0.  19  ff.). 
Ein  Jahrmarkt,  zu  dem  die  Landleute  auf  Wagen  den  jungen  Wein  in  die  Stadt 
brachten,  lieferte  den  .Anlass  bei  reichlichem  Genüsse  desselben  auch  des  göttlichen 
Spenders  zu  gedenken.  Niemand,  weder  Sclav  noch  Taglöhner,  war  von  dem  fröh- 
lichen Feste  der  „Fassöffnung“  {Tn^oiyix)  ausgeschlossen,  sondern  Alle  erhielten 
nach  dem  Opfer  ihren  Antheil  an  der  edlen  ßacchusgabe.  ^)  So  waren  denn  auch  die 
Stämme  vereinigt,  wie  bei  den  Apaturien : den  Städtern  waren  die  Landleute  zugesellt, 
aber  nur  zu  einer  Gemeinschaft  des  Genusses,  nicht  des  Gottesdienstes.  Nicht  einmal 
gesellige  Unterhaltung,  nicht  einmal  eine  gemeinsame  Weinquelle.  Das  Opfer  in 
Limnä  am  Schluss  war  ein  geheimes  bei  verschlossenem  Tempel,  nur  von. der  Priesterin 
verrichtet.  Kein  gemeinsamer  wie  in  den  Demen,  Nur  die  heimziehenden 

Landleute  trieben  von  ihren  Wagen  herab  wie  bei  ihren  ländlichen  Dionysien  aller- 
hand muthwillige  Kurzweil  und  improvisirten  Fastnachtsscherz. 

Unter  Peisistratos  nun,  von  ihm  und  der  delphischen  Priesterschaft  inspirirt, 
brachte  der  erfindungsreichste  aller  athenischen  Theologen,  Onomakritos,  die  Ge- 
schichte vom  Tode  des  Dionysos  in  ein  abgeschlossenes  mystisches  System.®)  Zeus 
nämlich  vermählt  sich  vor  Pluton  mit  Persephone.  Aus  dieser  Ehe  wird  Zagreu s,  ^) 

b Schul,  zu  Hesioda  f^yu  370:  x<ti  iy  rot;  nui\>ion  iatiy  IJiSoiyla,  x<!&  ‘ lr,y  ovit  olxirt/y 

fiiaSuroy  tf(>ytty  anokaitsttot  roir  otyov  9ffxijoy  ^y,  akka  9venyTn(  rtitat  unnJtJöyai  rov  rov 

Juyiaov.  Dazu  das  Sprüchwort  oixfx  ‘ ’ 4yfktaxi)ont. 

Suidas:  r«  Ix  riHy  ttfutiiöy  trxuififtara'  ini  twy  tlnnpfcxnkvTJTut  ffxwnroyrtuy,  l4t9ijy>ioi  yufj  ty 
xj  xäy  xoöiy  ko^lX^  ol  x<ufiti{oyxf(  iiri  xüy  ufxniwy  xovf  anttyxüyxat  fcxoixxxiy  xt  xtti  ikotJo^ovy,  xo  d'  ttöxo 
xai  xot(  ktjyaioK  vxtxfQoy  inoiovy.  Also  war  die  üffcntllclie  Feier  der  Lenäen  jünger  als  die  der  Choon. 

Pausanias  VIII  37,  5:  nn^u  di  'Ouin>ov  ’Oyuftitxfinoi  naQuktißwy  xüiy  Tlxäyuy  xo  ovofixt  Jio~ 
yieo)  xt  avyiStjXtv  opyut  xai  tlvai  xov(  Ttxäyaf  xt{>  Jtoyiav)  xwy  na^tjuAton’  {noir,a* *y  (tixov(tyoi(.  DüiS 

solche  TiaO^tiaxa  bereits  vorher,  wohl  schon  den  Thrakicrn  bekaimt,  daun  von  die.-=en  aut  griechischen 
IWen  hier  und  dorthin,  vielleicht  hia  Kreta,  gewiss  in  Delphi  (Phitaroh  #/  apud  Delph,  5»),  über- 
liefert und  gefeiert  waren,  ist  damit  nicht  geleugnet.  V'gl.  O.  Müller  Prol.  z.  wissseb.  .Myth.  391  ff. 
Kleusinien  294  f.  Höck  Kreta  III  180  ff.  VVelcker  Gütterl.  II  634.  Ueber  den  ganzen  Mythus 
8.  Lobeck  Agl.  547  ff. 

*)  Hesyohius:  Zayftvt'  o Jtöyvcot  . . . doxtt  yu(>  o Zto(  fuyr,yat  rjj  ti  nS 

^ Jiiyuaof.  Kakklfta/ot'  vta  Jitiyoaoy  Zay^fa  yttyafiiy>).  nu(fit  xo  fa,  ty  ' jj  o näyv  ayotvaiy  . rtyif  roV 
•tiiöy  tynety  *Jyat  xüt  Jlkoixtoyt.  AnecU.  0*On.  Gram.  lU  448:  Zayfftot  o fxtyäkutf  äyptvuty  tig  „nötytm  rij 
xf  Ottty  xiayvitiqxaxf  7xäyxu)y^‘  6 iiJk  'jtXxfUuotyfda  yiftetpug  f<yii-  ie  hier  2^grous  den  Hudes 
bedeutet,  #o  setzte  Herakleitoa  um  Ol.  69,  vielleicht  auf  die  Lohre  des  Onomakritos,  tlie  er  wie  die 
Mysterien  und  den  Dionysoscult  überhaupt  (Bernays  die  heraklitischen  Briefe  Si.  135)  veraohtet 
haben  wird,  aaspielend,  Dionysos  als  das  feuchte  Priocip  dem  Hades,  der  xira>  6d6g,  gleich  fr.  70 
Schl.,  worüber  Bemays  Rhein.  Mus.  VII  113  und  .X-  266. 
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der  Erzjäger,  geboren.  Der  olympische  Vater  räumt  dem  Liebling  seinen  Platz  auf 
dem  Weltenthron  ein,  giebt  ihm  Donner  und  Blitz  und  Regen  in  die  Hund,  macht 
ihn  zum  König  über  alle  Götter.  Aber  die  Titanen,  von  der  eifersüchtigen  Here  ge- 
schickt, überfallen  den  Wehrlosen  beim  Spiel,  der  sich  durch  mannigfache  Verwand- 
lungen (wie  bei  dem  Angriff  der  tyrrhenischen  Seeräuber:  vgl.  Welcher  Götterl.  II  575) 
ihren  Händen  zu  entwinden  sucht.  Endlich  in  der  Gestalt  eines  Stieres  wird  er  vom 
Schwert  der  Titanen  erlegt,  seine  Glieder  zerrissen,  im  Kessel  über  einem  Dreifuss 
gekocht.  Dafür  zerschmettert  wiederum  Zeus  die  wilden  Erdensöhne  mit  seinem  Blitz; 
dem  Apollon  trägt  er  auf,  die  Glieder  des  Getödteteii  zu  begraben;  am  Parnass  wer- 
den sie  beigesetzt,  der  Dreifuss  verbleibt  in  Delphi,  das  Herz  aber  bringt  Athene  dem 
Vater,  der  es  verschluckt  und  in  Folge  dessen  einen  zweiten  Sohn,  jetzt  in  verstärkter 
Form  lakchos')  genannt,  erzeugt.  So  war  die  finstere  Beziehung  zum  Hades,  die 
in  den  Orgien  übliche  Anrufung  des  Bacchus  als  Stier  (Plutarch  de  Is.  et  Osir.  35 
quaest.  Gr.  36  Gerhard  Myth.  § 450),  das  grausam  wilde  Gebühren  der  rasenden  Jä- 
gerinnen, welche  die  blutige  That  der  Titanen  rächend  nachahmten,  summt  den  ur- 
alten Menschenopfern,  die  Genossenschaft  mit  dem  delphischen  Apollo  durch  mythi- 
schen Vorgang  und  Zusammenhang  dogmatisch  sanctionirt  und  auch  das  Interesse 
Athens  an  dem  wiedergeborenen  Bruder  seiner  Burggöttin  gesichert.  Die  ganze  Dich- 
tung aber,  um  ihr  das  Ansehen  heiligen  Alterthums  zu  geben,  wurde  einem  pierischen 
Sänger  Orpheus  untergeschoben.  Ihm,  dem  „Finsteren“  (Welcher  Nachtr.  192. 
G.  Curtius  Gr.  Etym.  421),  schrieb  man  die  erste  Kunde  der  Mysterien  zu,  für  deren 
Verbreitung  unter  den  Menschen  er  mit  dem  Tode  habe  büssen  müssen  (Pausan.  IX 
30,  6).  Seine  Wanderung  in  die  Unterwelt  um  der  Eurydike  willen  ist  dem  Suchen 
der  Demeter  nachgebildet,  sein  Ende  unter  den  Händen  der  Mänaden,  die  ihn  zer- 
rissen, erinnert  an  das  Schii  ksal  des  Zagreus,  als  dessen  Priester  und  Verkündiger 
er  gilt.  Dass  wesentliche  Elemente  der  mystischen  Sage  wirklich  aus  Thrakien  stammen 
mögen,  ist  bereits  oben  erinnert  w’orden. 

Seit  Onomakritos  also  wurde  lakchos  der  Kore  in  Agrä  wie  in  Eleusis  bei- 
gesellt, Tod  und  Auferstehung  des  Einen  neben  Niederfahrt  und  Aufgang  der  Andren 
den  Augen  der  Gläubigen  in  heiliger  Handlung  vorgeführt. *  *) 

In  demselben  Frühlingsrnonat  aber,  in  welchen  die  kleinen  Mysterien  fielen, 


*)  Etym.  in.  p,  462:  'laxjiot  nviot  i jtöyvaof,  tj  nttQti  r^y  Ttjy  iy  ytr*- 

ftfy>)yt  Tijv  ßoi^y,  yiyuni  fajfo(  xtci  nXfoyaoft^  roh  x tax^o(.  Heeychius:  taxxof'  V 1*' 

ftvtififyot  Das  dop{)eIte  Digamina  Ftl’\‘txxot  durch  die  homerischen  Formen  b\Faxv  F^Fäx«^<>( 

iFiFaxot  und  die  Volcenter  Inschrift  HiAXOZ  (C.  1.  G.  n.  7633)  belegt:  s.  Savelsberg  de  digummii 
24  und  Ilcrgk  G riech.  L.  ().  in  der  Halle’  sehen  Kncycl.  315  A.  Es  ist  also  gewisserraassen  eine 
Reduplication  von  Bnxxot. 

*)  Stephanus  Byz.  xni  “j4y^at  xo>(ti»y  ....  ftrt  6i  r^t  ‘jitrtxii(  y ly  ^ i* 

fivorffQta  Intrrlr'irat,  rüy  nrpi  röy  Jtiyyaoy. 
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wurden  auch  die  Anthesterien  gefeiert,  die  älteren  Dionysien  (toc  u^xaicre^ec 
.iifijfi«),  wie  sie  Thukydides  II  If)  nennt,  deren  eigentlich  religiöser  Theil  in  der  uns  über- 
lieferten Form  nicht  nur  deutliche  Anspielungen  auf  die  Geschichte  des  lakchos  ent- 
hielt, also  nicht  vor  der  Zeit  des  Ononiakritos  so  geordnet  sein  kann,  sondern  auch 
den  Dionysos  eine  so  glänzende  Rolle  spielen  lässt,  wie  sie  frühestens  Peisistratos  wagen 
konnte  ihm  zuzutheilen.  Als  wäre  es  darauf  abgesehen  gewesen,  den  Einzug  eines 
neuen  Herrschers  zu  feiern.  Das  alte  Cultusbild  des  oV , vorher  nach  einem 

kleinen  Tempel  im  äussern  Kerameikos  gebracht,  wurde  am  Beginn  des  zwölften 
.\rithesterion , d.  h.  nach  Sonnenuntergang  von  dort  in  Procession  nach  dem  Lenäon 
zuröckgeführt.  Unterwegs  ward  an  die  Seite  des  Gottes  die  Gemahlin  des  Königs 
.\rchon,  der  dem  öffentlichen  Cultuswesen  Vorstand,  auf  den  Wagen  gehoben:  Horen, 
Nvtnphen  und  Bacchen  umschwärmten  und  füllten  den  Hochzeitszug.  Bein»  alten 
Tempel  in  Limnä  aber  angelangt.,  der  nur  an  diesem  Tage,  sonst  nie  im  ganzen  Jahre, 
ttruffnet  wurde,  verrichtete  die  Basilinna  mit  14  auserlesenen,  von  ihr  vereidigten 
Frauen  im  Allerheiligsten  (vermuthlich  mit  den  Symbolen  des  o^bcs)  geheime  Ge- 
bräuche nach  den  Buchstaben  einer  auf  steinerner  Säule  bei  dem  Altar  eingegrabenen 
uralten  Satzung.  Dann  folgte  die  Ceremonie  der  Vermählung  (des  yctfjios)  zwischen 
ihr  und  dem  Dionysos  (Hesychius:  AzevuVcu  yot/aor).  Für  das  populäre  Bewusstsein 
lag  es  am  nächsten,  hierbei  an  die  innige  Verbindung  des  athenischen  Staates  mit  der 
Oionysosreligion,  die  volle  Aufnahme  des  fremden  Gottes  in  den  Schooss  der  Bürger- 
schaft zu  denken  (Preller  Dem.  u.  Pers.  390).  Mochten  immerhin  die  Eingeweihten 
Doch  ihre  besonderen  mystischen  Nebengedanken  an  die  Vermählung  des  lakchos 
mit  der  Kore  dabei  haben  (vgl.  0.  Müller  Eleusinien  29U.  (jerhard  Anthest.  A.  74  f. 
Welcher  Götterl.  II  648).  Die  14  „Verehrerinnen''  (yp^cef«/:  Pollux  Vlll  108,  He- 
svehius , etym.  n».)  aber,  eine  apollinische  Zahl,  waren  aus  Anhängerinnen  des 
Dionysos  gewählt:  denn  sie  »nusster»  schwören,  dass  sie  bestimmte  Feste  des  Gottes 
tach  heimischem  Brauch  und  zu  den  geziemlichen  Zeiten  feierten.^)  Nachdem  aber 


*)  Pausanias  1 29,  2:  *««  vnof  oi  fttyat  iatiVf  it  öy  rot  Jiayiaov  roi/  'KkfvStQitos  ro  ayalfna 
ni  nity  fto!  xofii(ov<nv  iy  itrnyftfyaif  . richtig  (mit  Zustimmung  von  Wachsmuth  Rhein.  Mus. 

XXIII  <?4)  auf  (He  .Anthesterien  bezogen  von  Mommsen  Heortol.  356,  bei  dem  die  Relegstelien  Ihr 
iie  B<rgchreibiing  des  Festes  zu  finden  sind.  us  über  die  14  bei  Pollux  VIII  108,  He- 

‘T.;hius  und  dem  e:ym.  m.  227,  36  steht,  ist  aus  der  »ttnifixr,  laia^ta  des  Dionysius  von  H:i!i- 
-anuuig  geschöpft. 

Pseudo'iemosthenos  g.  Neaera  78:  ayiattvut  *««  xn^a^ic'  x<i»  öyy^  iw*'  nAAw»'  räy  otl 

'‘■^fiföyjtoy  xai  nn’  äydpof  avyovf/af,  xai  la  9toirtn  xni  rn  toßäxyna  ytpnipto  .iioyvcut  xairt  ra  /lürpta 

<«  i»  to7(  xtt»^xovet  ypeyoK.  Ich  halte  gegen  Dindorf  und  .Muinnisen  Heortol.  359  an  yipaipu  fest, 
«eichet  dem  äyititim  und  tlftl  entspricht:  ein  Versprechen,  erst  zu  halumde  Feste  feiern  zu  wollen, 
^:beint  mir  fiir  die  Auswahl  der  ytpapai  wenig  entscheidend.  Dass  jene  Feste  ihnen  erst  beror- 
•(ehen,  ist  wilikhbrliclie  Annahme,  da  über  ihre  Hedeutang,  Zeit  u.  s.  w.  überhaupt  Nichts  bekannt 
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das  Volk  ira  heiligen  Bezirk  sich  vom  Nachmittag  an  bis  in  die  Nacht  dem  fröhlichen 
Zechgelage  des  Kaxmenfestes  hingegeben  hatte,  gestaltete  sich  der  dritte  Tag  zu  einem 
Todtenfest.  Die  14  Altäre,  welche  jene  14  erlesenen  Frauen  dem  Dionysos  errichteten, 
und  die  dabei  vollzogenen  Opfer  galten,  so  scheint  es,  dem  von  den  Titanen  ge- 
tödteten.  Sieben  Söhne  der  Erde  waren  es  gewesen,  von  denen  jeder  ein  Stück  des 
zerrissenen  Zagreus  erhalten  hatte  (Lobeck  Agl.  557).  Vielleicht  nahm  man  an,  dass 
auch  ihre  sieben  Schwestern  (ebenda  505)  daran  Theil  genommen  hatten  (Mommseii 
Heort.  373):  daher  die  14  Grabstätten  der  verstreuten  Glieder j oder  wie  man  sich 
sonst  die  im  heiligen  Gebrauch  beliebte  V'erdoppelung  der  Siebenzahl  zurechtlegcn 
will.  Einige  Tage  später  beging  man  zu  Agrä  in  den  kleinen  Mysterien  bereits  wieder 
die  Geburt  des  neuen  Bacchus  und  seine  weiteren  Schicksale. 

Ich  wage  die  Vermuthung,  dass  es  Peisistratos  xvar,  welcher  durch  diese  glän- 
zende Erweiterung  des  Bluim-nfestes  seinen  Lieblingsgott  den  Athenern  näher  zu 
bringen  und  zugleich  die  neue  orphische  Theologie  hierfür  mit  zu  verwerthen  suchte 
Aber  an  den  heiligen  Handlungen  im  Lenäon  nahm  die  Bürgerschaft  als  solche  keinen 
Theil;  in  lockendem  Schauspiel  w'urde  ihr  der  neue  König  zugeführt,  aber  w'ie  ein 
Fremder.  Ein  eigentliches  öffentliches  Cultusfest  in  der  Stadt  fehlte  ihm  immer  noch. 

Der  nächste  Fortschritt  war,  dem  innerhalb  des  heiligen  Bezirkes  gefeierten 
Le näen feste  eine  grössere  Theilnahme  der  Bürgerschaft  zu  gewinnen,  und  etwa 
auch  den  Landbewohnern  nach  Beendigung  ihrer  besonderen  Beoivtx  Gelegenheit  zu 
einer  Vereinigung  am  Heiligthum  des  Eleudiereus  zu  geben.  Während  die  "Züge  der 
Ativai  auf  den  Parnass  nur  jedes  dritte  Jahr  stattfanden,  mag  Peisistratos  von  Anfang 
an  jährliche  Anvotiu  im  heiligen  Bezirke  selbst  eingeführt  haben.  Als  besonderes 
Anziehungsmittel  diente  ihm  das  beliebte  Satyrspiel  von  Ikaria,  welches  nunmehr  in 
die  Stadt  verpflanzt  wurde.  Der  Chormeister  Thespis,  der  zu  bedeutendem  Ruf 
gelangt  w’ar,  wurde  während  der  zweiten  Tyrannis  um  die  61ste  Olympiade  (Suidas 
©eaTin',  inarm.  Par.  58)  von  dem  Herrscher  nach  Athen  geladen,  um  durch  seine  neue 
Kunst  die  Lenäen  zu  verherrlichen.  Es  ist  nicht  dieses  Ortes,  die  Leistungen  des 
Begründers  der  Tragödie,  die  man  sich  ja  nicht  roh  denken  muss,  und  ihre  Wirkungen 
zu  sehildern.  Die  abgeschlossene  Helligkeit  des  Lenäon  gestattete,  scheint  es,  im 
Anfänge  noch  nicht,  das  Gerüst  für  Darsteller  und  Zuschauer  innerhalb  des  W/un« 

ist.  Nicht  cimnal  4er  Name  dee  einen,  im  Paris.  S »töyyta  geschrieben,  eine  unerhörte 

Form,  die  dennoch  in  neuster  Zeit,  auch  tioch  bei  Mommsen  a.  a.  O.,  öberwiegenden  ßeifall  ge- 
funden hat.  Mag  man  auch  die  Bildung  durch  Namen  wie  (vgl.  Lübeck  pathol.  elem.  1326) 

^röyvtijof  nothdürftig  sohiitaen,  ar)  bleibt  dotdi  die  uotcrgelegte  Bedeutung  auf  das  „Geburtsfest  des 
Bacchoe‘*  bedenklich,  weil  jede  Beziehung  grade  auf  diesen  und  keinen  andren  Gott  in  dem  Nanieu 
fehlt.  — Weit  einleuchtender  ist  die  Erklärung  der  to  ßü  x x t ta  td«  identisch  mit  der  grossen  .eleu- 
sinischen  Feier,  dom  “iaux»(-  Wenigstens  giebt  der  Vers  aus  den  ‘i&ßaxxoi,  welche  dem  Archiiocho« 
zugeeebrieben  wurden:  iyyiif'xici  nf*'  tfßuy  (fr.  119  B.)  einen  Anhslt 

Fritzsohe^  ootnm.  ii  do  Lenaeis  ist  mir  uazugftaglich  gewesen. 
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gut'zuschlagcn , somlern  auf  dem  gemeinsamen  Schauplätze  des  öflFentlichen  Lebens, 
der  für  Volksversammlungen  wie  für  Erholung  und  Schauspiele  den  besten  Raum 
büf,  auf  dem  Markt  am  südwestlichen  Fuss  der  Akropolis  standen  die  ersten 
So  diente  auch  anderwärts  in  einfachen  Zeiten  der  Marktplatz  als  naturgemässer  Raum 
für  öffentliche  Festdarstellungen.  ^ Als  aber  unter  den  Peisistratiden  (Ol.  63,2 — 66,3), 
welche  die  religiöse  Richtung  ihres  Vaters  erbten,  die  Anlage  eines  neuen  glänzenden 
Marktplatzes  im  Kerameikos®)  etfolgte,  und  die  Strömung  des  Verkehrs  sich  vom  Alt* * 
markt  zurückzog,  werden  sie  die  Schaugerüste  des  dionysischen  Festspiels,  welches 
indessen  zu  hohem  Ansehen  gelangt  war  und  einen  regen  Wetteifer  bedeutender  Ta- 
lente geweckt  hatte,  in  den  Bezirk  des  Lenäon  selbst  verlegt  haben. 

An  der  äussersten  Grenze  dieses  neuen  Schauplatzes,  schon  ausserhalb  des 
heiligen  Bezirks,  aber  ihm  doch  noch  nahe  genug,  um  einen  Blick  auf  Böhne  und 
Orchester  zu  gewähren,  stand  die  durch  den  Scherz  des  Kratinos  (fr.  XXXVI 11)  be- 
rühmte Schwarzpappel,  welche  von  der  kletterftlhigen  Strassenjugend  als  Extrasitz 
benutzt  wurde , um  den  Spielen  gratis  zuzusehen.  *)  Auf  den  Stufen  in  vorderster 
Reihe  aber  wird  der  Priester  des  Dionysos  den  Ehrensitz  eingenommen 

haben,  der  ihm  auch  später  allezeit  verblieben  ist.  Zugleich  mit  der  Verlegung  des 
Schauplatzes  wurden  wohl  regelmässige,  vom  Staat  geordnete  tragische  W ettkämpfe 


’)  Photiua;  txfKc'  ja  ip  jp  cSt>  (9tAyjo  tovf  oyAyaf  ufly  ^ xortnrartp- 

JO  ly  ^tcyiao»  Slaj^op, 

*)  Analogiecn  bei  Wieaeler  Hallc’sche  Encycl.  S.  174. 

Vgl.  E.  Curtius  Gr.  Gcsch.  1 297.  Att,  Studien  II  46.  Topographie  v.  Athen  25. 
Bursian  Gr.  Geogr.  I 2B0.  Die  einzige,  aber  beweisende  Stelle  für  die  Existenz  eines  Altmarktea 
neben  dem  Neuinarkt  ist  bei  Harpocration : liüydtifiot  ly  rü  xard  nta^oxliovf,  $t 

yrlietof.  ‘.4nolik6<ftüQO(  ly  <94<uy  Udy<fi)fiöy  ifijasy  ’.49^yijai  xkifff^yai  rijy  d(ftd(jv^ttaay  rijy  dfi- 

jatay  ayoiidy  du!  fö  ly9niirn  ni'iyjti  joy  dijfioy  ovyüyteSnt  jo  nakatdy  ly  rntf  Ixxitjaiutt.  Eine  d^yaia 
ayo^ä  setzt  Selbstverständlich  eine  y4a  voraus.  War  ayoQÜ  vor  Zeiten  identisch  luit  Ixxkijaia  und 
wurden  die  Ixxlttaiat  dort  gehalten,  so  kann  es  eben  damals  keine  andre  ilyo^d  neben  derselben  ge- 
geben hüben.  In  die  Controverse  über  die  Lage  dieses  Ahmarktes  cinzutreten  ist  hier  nicht  nöthig.' 

*)  Ilesychius:  alyfi^ou  9(a’  atyttgof  ^y  \49^yr/Ci  nltiaCov  joii  It^ov,  fy9a  nQiy  yfy(o9ai  94a- 

TR  fx^ia  Imjyyvoy.  Hieran  um  vorgeiusster  Meinungen  willen  hcrumzubessern  sind  wir  nicht  bereoh- 
'■Ib**  Vgl,  bei  demselben  94a  wp'  aiyji^w  und  n«(»’  alytifiox  94a,  wo  die  Worte  «les  Eratosfhenes 
»TI  nir,a4oy  afytiQov  tiydf  94a  . , . iyyvg  lAy  Ix^iioy  (aus  seinem  Werk  rttQl  xiofiiadtaf  exeer[)irt  VOU 
Ihilymos  im  vnifAyr,fta  tl(  KQarTyoy)  oil'enbar  in  Verwirrung  un«l  lüekenliurt , schlechter  als  an  der 
ausgeschriebenen  Stelle  erhalten  sind.  Kratinos  wird  auf  die  primitiven  Zustände  der  athenischen 
Bühne  einen  humoristischen  Rückblick  geworfen  haben.  Einen  mystischen  Sinn  sucht  freilich 
Welcher  Naclitr.  257  darin.  Gewiss  aber  liegt  es  naher,  unter  dem  ItQoy  das  Lenäon  zu  verstehen, 
als  mit  Wip.seler  a a.  O.  das  Heiligthum  der  Aphrodite  Pandemos.  Die  venneintliebe  Sykophanten- 
pappel auf  dem  Markte  bei  Ilesychius  oti’  alyn\>uy  (s.  Bergk  de  rel.  com.  263)  brancht  uns 
Nichts  imzugehcn.  Dass  atyn^o«  94a  auf  dem  Markt  gewesen  sei,  sagt  Niemand. 
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(ccyaves)  eingeführt,*)  auch  nach  dem  Beispiel  der  ländlichen  Feier,  wo  freilich  eine 
feste  Anordnung  derselben  gleichfalls  erst  in  Zeiten  reicherer  Productivität  denkbar 
ist.  Für  Ol.  64  zuerst  sind  tragische  ctymes^  bezeugt:  Choirilos  trat  damals  auf.*) 
So  lange  die  Tyrannis  dauerte,  werden  die  Herrscher  selbst  die  Kosten  bestritten,  die 
Anstalten  nach  ihrem  Gutdünken  getroffen  und  auch  wohl  die  Preise  eigenmächtig 
vertheilt  haben.  Erst  seit  der  demokratischen  Verfassung  des  Kleisthenes  01.67,4, 
der  unter  den  Eponymen  seiner  zehn  Stämme  auch*  dem  Oineus  eine  Stelle  einge- 
räumt hatte,  in  einer  glücklichen  Zeit  bürgerlichen  Friedens  und  Wohlbehagens,  wird 
auch  das  Lenäenfest  seine  feste  Organisation  erlangt  haben,  deren  Darstellung 
uns  hier  nicht  angeht.  Sowohl  die  dramatischen  wie  die  lyrischen  Agonen , die 
ohnehin  erst  seit  01.  68,  1 bestanden,  *)  setzen  (wenigstens  nach  der  uns  bekannten 
Einrichtung)  die  neue  Phylen Verfassung  voraus.  Bis  01.  70  behalf  man  sich,  wie  all-  | 
bekannt,  mit  den  hölzernen  Gerüsten.  Da  brachen  sie  ein.  Im  nächsten  Jahr  (wenn 
nicht  etwa  die  dramatischen  Spiele  einstweilen  ausgesetzt  wurden)  war  durch  Errich- 
tung steinerner  Sitzstulen  am  südöstlichen  Felsabhang  der  Akropolis,  an  dem 
das  Lenäon  lag,  also  ziemlich  an  der  alten  Stelle,  aber,  wohl  um  für  spätere  Erwei- 
terungen weniger  beengt  zu  sein,  strenggenommen  ausserhalb  des  eigentlich  heiligen 


*)  Ilesychius:  inl  aydy  * (arty  (y  im  aotft  At^yaiov  ntqi^okay  tyoy  fityity  xal^ty  nw» 

Jtjyaiov  Jtoyvcov  lfgöy,  (y  m intitkovyio  ol  nyöjyff  ‘A^tiyalmy  Ti(ny  ii  9(aiqoy  olxodoftifS^yat.  Pliotius: 
A^yaioy'  nt(>tßoXo(  fiiyu^  ‘A<^^y>j<f$y,  iy  ^ fovf  dyaiya(  ^yoy  apö  roi  to  9iai(toy  olxodotitf^ijyat,  iyofniCoyifi 
int  Jtiyuia'  (an  di  (y  avny  xai  Itqoy  Jioyvaov  Jtjyttfov.  anecd.  Bckk-  1 *278:  At/yatoy'  If^oy  Atoviaot, 
Itf,'  ol  Tovi  ayrnvas  ill9taay  nqo  tov  9i«X(f0y  ayoixodout/^^yai.  Durch  die  obigc  Aiinalime  zweier  ge-  ^ 
trennter  Perifwlen  für  das  Spiel  auf  den  (xf/m  scheinen  mir  die  Widersprüche  unsrer  Nachrichten,  i 
die  noch  Wicseler  (Halle’sche  Enc.  Griech.  Th.  174)  so  viele  Schwierigkeiten  inaclion,  einfach  genug 
gelüst  zu  sein.  Ganz  verunglückt  ist  zu  nennen  seine  Conjectur  (de  loco  p.  1.5),  an  den  beiden 
zuletzt  genannten,  wesentlich  mit  der  ersten  glcicldautendeu,  nur  abgekürzten  Stellen  d.ti  mit 
der  in  solchem  Zusammenhänge  unglaublichen  Bedeutung  „seit“  für  zu  setzen , wo  btü  He- 
sychius  n^iy  steht. 

^)  Suidas:  ...  itf  Uvumndt  xu9ri(  fl(  trymyaf.  Zu  beachten  ist  übrigens,  dass  die 

ersten  Stadien  der  athenischen  Bühnengeschichte  bei  Suidits  regelmässig  3 Olympiaden  auseiu- 
anderlicgen ; 

, Ol.  61  Auftreten  des  Thespis  in  Athen, 

, 64  .Auftreten  des  Choerilus, 

„ 67  erster  Sieg  des  Phrynichus, 

„ 70  Wettkampf  des  Pratinas  gegen  Aeschylus  und  Choerilus,  und  Einsturz  der  rx^ix, 

„ 73,  4 erster  Sieg  des  Aeschylus. 

Dadurch  wird  die  Zuverlässigkeit  wenigstens  der  früheren  Daten  doch  erheblich  in  Frage  gestellt. 
Indessen  bürgt  der  Zusammenhang  der  dargestellten  Thatsuchen  dafür,  dass  dieselben,  wenn  auch  i 
auf  Hypothesen  beruhend,  doch  im  Wesentlichen  treffend  sind. 

®)  .Schul.  Aeschin.  adv.  Timarch.  10  |>.  *255  f.  .Sch. 

♦)  marra.  Par.  61. 
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Bezirks*)  wenigstens  ein  gesicherter  Zusehauerraum  gewonnen.  Der  Bau  des 
l'ebrigen  ging  langsam  von  Statten.  Selbst  die  einbreehenden  Perser  fanden  Ol.  75,  1 
noch  nichts  Bedeutendes  zu  zerstören. 

Vor  dem  Einsturz  der  Holzgerüste  und  dem  begonnenen  Bau  des  dionysischen 
Theaters  hat  neben  den  Lenäen  des  Gamelion  gewiss  kein  zweites  Dionysosfest  mit 
dramatischen  Spielen  bestanden.  Auch  jene,  welche  die  winterlichen  Bacchusfesto  der 
Deinen  an  dem  gemeinsamen  Heerde  des  städtischen  Heiligthums  zusammenfassten, 
hedurften  seit  ihrer  Stiftung  durch  die  Gunst  der  Tyrannis  einer  gewissen  Zeit,  um 
io  der  Gewöhnung  der  Bürger  Wurzel  zu  schlagen,  durch  manche  Uebergangsstufen 
I IQ  fester  Organisation  und  voller  Entwickelung  zu  gelangen.  Wenn  einmal  im  Jahr 
I h)  der  Stadt  und  ausserdem  in  den  Deinen  dramatische  Dichter,  die  noch  nicht  so 
I dicht  gesät  waren,  Gelegenheit  fanden,  ihre  Arbeiten  vorzuführen,  so  war  dem  Be- 
dürfniss  einstweilen  wohl  genügt.  Als  thätig  bekannt  sind  uns  vor  Ol.  70  nur  Thes- 
‘ pw  .'Vntiphanes  Choirilos  Pratinas  Phrynichos.  Die  drei  letzteren  haben  auch  nach 
jenem  Zeitpunkt  noch  eine  Reihe  von  Olympiaden  hindurch  gedichtet.  Da  Choirilos, 
der  01.  64  zuerst  auftrat,  noch  01.  74  von  Eusebius  unter  den  Lebenden  verzeichnet 
vird, *)  so  haben  wir,  selbst  Avenn  er  damals  gestorben  wäre,  einen  Zeitraum  von 
. JO  Jahren  zur  Verfügung,  um  die  160  Dramen,  die  er  geschrieben  haben  soll,  zu 
' vertheilen.  Er  wird  eben  auch  die  Demen  reichlich  mit  Stücken  kleineren  Umfangs 
' versorgt  haben,  deren  er  im  Jahr  wohl  4 hier  und  da  zur  Aufführung  bringen  konnte. 
Denn  dass  von  jeher  auch  an  den  Lenäen  jeder  Dichter  mit  4 Stücken  auftrat,  kann 
Niemand  glauben.  Der  dreitägige  Wettkampf  mit  Tetralogieen  erforderte  eine  Aus- 
wahl von  Bewerbern,  eine  Fülle  der  Production  und  eine  Theilnahme  des  Volkes, 
die  (len  Anfängen  der  Kunst  sicher  nicht  zuzutrauen  ist.  Wir  haben  ihn  als  eine 
, -Neuerung  zu  betrachten,  welche  entweder  zunächst  einen  weiteren  Fortschritt  der  Le- 
: :iien  bezeichnet,  oder  mit  der 'Einführung  der  grossen  Dionysien  zusammenfiel. 

Denn  überhaupt  wie  ‘ uns  Gliederung  und  Hergang  dieses  herrlichen  Festes 
Ukannt  ist  (freilich  frühestens  durch  Nachrichten  aus  der  Zeit  des  peloponnesischen 
Krieges  und  des  Demosthenes),  so  verräth  es  in  Allem  den  Zweck,  sämmtliche  Elemente 
«iner  allmählig  gereiften  Kunstblüthe  wie  in  einem  Brennpunkt  zu  vereinigen  und  das 
Wohlbehagen  einer  mächtigen,  glücklichen,  schönen  und  hochgebildeten  Stadt  der 
Welt  vor  Augen  zu  stellen.  Die  yrofjiTrv  setzte  die  Theilnahme  zahlreicher  Festgenossen 
»US  der  Ferne,  diese  wieder  die  stattlichen  Räume  des  neuen  Theaters  voraus;  die 
I Chöre  am  Altar  der  Zwölfgötter,  den  erst  der  Enkel  Peisistratos  01.  64  gebaut  hatte 
(fhuc.  VI  54),  laden  gleich.sam  den  ganzen  Olymp  ein,  dem  Hochfeste  des  jüngsten 


*)  FaiuMDia«  I 20,  2 fl  unterscheidet  U^ir  und  Vgl.  MoiniiLHen  Heortol.  ,361. 

Wifiteler  a.  a.  O.  177  A.  46. 

*)  chron.  p,  IÜ2:  uai  >pQivij(9t  iyriu^a,oyti».  Hieroa,:  inliutres  habentur  < • . > 
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der  griechischen  Götter  seine  Huld  zu  schenken.  Entkleiden  wir  dasselbe  aller  dieser 
charakteristischen  Züge,  so  bleibt  ein  Rest,  welcher  die  Begehung  eines  besondren 
bacchischen  Frühlingstestes  nach  den  Ajithesterien  für  ältere  Zeit  erklärte,  nicht  übrig. 

Warum  hiessen  überhaupt  die  grossen  Dionysien  die  städtischen  (t«  «v 
uarti),  die  des  Gamelion  dagegen  rcc  sttI  und  was  bedeutet  der  letztere  Aus- 

druck? Gegen  die  neuste  Erklärung  desselben,  welche  Wieseler  in  dem  Göttinger 
Programm  'de  loco,  quo  anie  theatrum  Bacrhi  lapidewn  ez^tructum  x\thenis  arti  sint  ludi 
scmioi  (1860)  S.  13  vorgetragen  und  in  seiner  Abhandlung  über  griechisches  Theater 
(Hall.  Enc.  S.  173  A.  9)  von  Neuem  empfohlen  hat,  ^5r^  Arivcclw  bedeute  „zu  Ehren  des 
Lenäos“,  ist  entschieden  Einspruch  zu  thun.  Dass  dem  Gott  des  Lenäon,  welcher  kein 
andrer  ist  als  der  Eleuthereus,  die  grossen  Dionysien  nicht  weniger  als  die  Lenäen 
galten,  bew'eist  die  Gegenwart  seines  Bildes  bei  dem  Festzuge  und  bei  den  .Auffüh- 
rungen im  Theater.  Ferner  da  Aicvvata  doch  gewiss  ein  Fest  zu  Ehren  des  Dionysos 
sind,  so  würden  Aiovvztcc  rec  twl  Atfvaico  eine  seltsame  Bezeichnung  sein:  „Dionysosfest 
zu  Ehren  des  Lenäos'*.  Wo  sind  für  eine  solche  Zusammenstellung  Analogieen? 
üeberhaupt  finde  ich  nur  von  Leichenspielen  und  Todtenopfern,  die  auf  oder  an  dem 
Grabe  eines  Verstorbenen  vollzogen  werden,  e^rt  in  ähnlichem  Sinne  gebraucht.  Wer 
dagegen  z.  B.  in  dem  Verzeichniss  athenischer  Festeinnahmen  (CKj.  1 n.  157)  hinter- 


einander genannt  findet  AtovvvM  rcc  kc6t  A-  rct  enl  Attvctüuy  A~  tcc  ev  dvTsi,  wird 


an  nichts  Andres  als  an  das  Local  der  Feier  denken.  Aber  freilich  für  die  dra- 
matischen Aufführungen  der  Lenäen  und  der  grossen  Dionysien  verschiedene 
Theater  anzunehmen,  wie  Sauppe  zu  Platons  Protagoras  p.  327  d.  ohne  Weiteres  for- 
dert, kann  man  sich  gegenüber  der  Thatsache,  dass  im  ganzen  Altcrthum  nur  von  dem 
einen  dionysischen  Theater  (tc  fv  AicvCcov  biccr^ov)  die  Rede  ist,  dessen  Reste  in  unsren 
Tagen  ausgegraben  sind,  unmöglich  entschliessen.  Vielmehr  fanden  die  Aufiführungcn 
sämmtlicher' Dramen  in  Athen  ohne  Zweifel  früher  im  -Tre^ißehos  des  Lenäischen  Hei- 
ligthums selbst,  später  in  der  Nähe  desselben  Statt.  Pie  Unterscheidung  zwischen 
Lenäon  und  Stadt  kann  sich  also  nur  beziehen  auf  die  gesamnute  gottesdienstliche 
Feier.  Während  die  Lenäen,  der  alterthümlichen  Sitte  getreu,  auf  den  heiligen  Bezirk 
beschränkt  blieben,  die  Theilnehmer  der  Opfer  und  Chöre  in  die  Nähe  der  Wohnung 
des  Gottes  selbst  beriefen : war  der  Bereich  für  die  grossen  Dionysien  über  die  ganze 
Stadt  ausgebreitet  Demosthenes  in  der  Rede  gegen  Meidias  51  ff.,  um  zu  erweisen, 
dass  die  Choregen  der  Dionysien  das  gesammte  Volk  vertreten,  *)  und  eine  dem  Chor- 
egen zugefügte  Beleidigung  nicht  den  Einzelnen,  sondern  die  ganze  Bürgerschaft 
treffe,  beruft  sich  auf  Gesetze  über  die  Dionysien,  sowie  auf  Orakel  von  Delphi  und 


')  fort  yüp  r*r5'  5r*  Tottf  jre^ovf  i/u*T(  anerrr#;  r-4VtoPf  «ai  T#i'f  iftvovt  ”*»*‘*^*' 

So.  nicht  annytttf,  ist  ZU  »chreiben,  wie  der  Zusammenhang  lehrt,  besonders  p.  532  b:  «i  d%Ur 

irt  ...  inif  vfniv  irnin^püftt^tc. 
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Dodona,  in  welchen  allen  der  Stadt  befohlen  sei,  Chöre  aufzustellen  nach  heimischer 
I>it(e  und  auf  den  Strassen  zu  opfern  [v.vKTciv  dyvius)  und  Kränze  zu  tragen.  Da 
Demosthenes  an  den  grossen  Dionysien  beleidigt  ist,  so  ist  natürlich  an  eben  dieses 
Fest  auch  hier  zu  denken.  Wie  in  Ikaria  die  ländliche  Dionysosfeier,  wie  der  Cultus 
des  Eleuthereus  im  Lenäon  durch  Pythischen  Spruch  eingesetzt  war  und  auch  den 
Neuerungen  des  Peisistratos  Inspiration  von  Delphi  aus  nicht  gefehlt  hatte,  so  wird 
auch  für  die  Stiftung  der  jüngsten,  glänzendsten  Feier  dieselbe  Auctorität  in  Anspruch 
geiioiiimen  sein.  Als  eine'  solche  heilige  Einsetzungsurkunde  wollen  die  bei  Demo- 
sthenes eingefügten  fünf  Hexameter  gelten,  mag  auch  ihre  Echtheit  so  wie  die  aller 
übrigen  ActenstOcke  in  den  Rednern  dahingestellt  bleiben.  Vielleicht  mit  leiser  An- 
spielung an  die  erste  Aufnahme  des  Dionysos  bei  Ikarios  unter  Pandion  werden  die 
Erechtheussöhne,  soviel  ihrer  die  Stadt  [utrrv)  Pandions  bewohnen,  und  nach  väter- 
lichen Bräuchen  Feste  ordnen,  aufgefordert,  des  Bakchos  zu  gedenken  und  in  den 
weite  Reigen  fassenden  Strassen  (jev^vxö^cus  kcct  dyvteci)  dem  ßrornios  Dank 
für  seine  Segnungen  darzustellen  alle  insgesammt  (xfjtfxtyoc  ttccvtxs),  und  Rauch 
an  den  Altären  aufsteigen  zu  lassen  (kv/o-äv  ßufjiolai),  das  Haupt  mit  Kränzen  bedeckt. 
Dass  der  Ausdruck  ev^vxc^ovs  kcct  uyvtots  erst  seit  der  Anlegung  geräumiger  Fest- 
itrassen  durch  Peisistratos  anwendbar  war,  bemerkt  E.  Curtius  Topogr.  v.  Athen  S.  30. 
Noch  mehr  ins  Einzelne  geht  das  hierauf  folgende  CtJsetz,  welches  nicht  mehr,  aber 
such  nicht  weniger  als  das  des  Euegoros  (10)  Anspruch  hat,  bei  den  Untersuchungen 
über  die  städtischen  Dionysien  zu  Rathe  gezogen  zu  werden.  Also  weil  die  grossen 
Dionysien  sich  durch  die  ganze  Stadt  bewegten,  die  gesammte  Bürgerschaft  wie  die 
angesehensten  Gottheiten,  deren  Heiligthümer  der  Festzug  besuchte,  in  die  Theilnahme 
mit  hineinzogen,  darum  hiessen  sie  A<on;V/a  rcc  €v  »(ttsi.  Hiernach  ist  es  liicht  iniss- 
xnverstehen,  wenn  Dikaiopohs  in  den  Acharnern  V.  504  zum  athenischen  Publicum 
Mgt:  „wir  sind  heute  unter  uns  — kvto)  yct^  lo-ftev  ovtt]  Arivxlu  r ceyuv,  xouttoi 

Wenn  der  dramatische  Wettkampf  als  solcher  auch  an  beiden  dionysi- 
J<;hen  Festen  wie  „zu  Ehren“  des  Lenaios  so  bei  seinem  Heiligthum  stattfand,  so  hiess 
doch  in  der  abgekürzten  Ausdrucksweise  des  täglichen  Lebens  speciell  dasjenige  Fest- 
I *piel  Itt*  Ativeclu,  welches  an  dem  auf  den  Bezirk  des  Lenaeon  beschränkten  Fest  ge- 
geben wurde.  Und  demselben  Gebrauche  gemäss  sagt  Platon  im  Protagoras  p.  327  d, 
dass  Pherekrates  seine  Komödie  "Ay^toi  neulich  t^l^oc^ev  Iti)  Ai\vocla. 

Wann  aber  ist  jenes  grosse  städtische  Fest,  welches  den  Panathenäen  eben- 
bürtig an  die  Seite  trat,  ja  sie  an  nationaler  Bedeutung  noch  überragte , gegründet 
"borden  ? Zwei  Zeitpunkte  scheinen  vor  andern  einer  solchen  Stiftung  günstig  zu  sein. 
Der  eine  ist  die  Einweihung  des  neuen  Theaters.  Damals  stand  Phryrnchos  auf  der 


')  : WelckcF  (Jötterl.  II  ölÜHchreibt  luit  Heniaterhuis 
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Höhe  seines  Ansehens.  Seine  merkwürdige  Tragödie  M<Ä^Vou  ocKctxrtSy  welche  01.  71,  3 
eine  so  übermächtige  Wirkung  auf  die  Zuhörer  ausübte,  war  des  grossartigen  Festes 
gewiss  würdig,  und  die  Missbilligung  von  Seiten  der  Kampfrichter  noch  begreiflicher, 
wenn  auch  vor  Fremden,  wie  sie  die  neueröffnete  Schiffahrt  des  Frühlings  nach  Athen 
führte,  nationales  Leid  und  (wenn  auch  nur  indirect)  Fehler  der  heimischen  Politik 
aufgedeckt  waren. 

In  den  unmittelbar  folgenden  Jahren  während  der  Perserkriege,  so  lange  alle 
Gedanken  und  Mittel  des  Staates  auf  Abwehr  des  Feindes  und  Bildung  einer  See- 
macht gerichtet  waren,  konnte  man  sich  schwerlich  zur  Gründung  eines  Festes  auf- 
gelegt fühlen,  welches  so  überwiegend  dem  Genüsse,  wenn  auch  dem  edelsten,  ge- 
widmet war.  Aber  nachdem  der  Barbar  in  seine  Heimath  zurückgetrieben  war,  Athen 
unter  seinen  Bundesgenossen  im  Glanz  unsterblicher  Thaten  stand  und  das  Bewusst- 
sein eines  siegreichen,  unabhängigen,  einmüthigen  Volkes  die  Brust  der  Bürger  durch- 
drang, als  ihm  (01.  76,  1)  vollends  auch  die  Hegemonie  zur  iSee  zugefallen  war:  da 
lag  der  stolze  Gedanke  nahe,  die  Bundesstadt  auch  zum  Schauplatz  eines  panhelleni- 
schen  Festes  zu  machen;  wie  man  dem  Zevn  den  schuldigen  Dank  darge- 

bracht  hatte,  auch  dem  vorzugsweise  „befreienden“  Gott  neue  glänzendere  Ehren  zu 
weihen.  Aeschylos,  der  Freiheitskämpfer,  seit  seinem  ersten  dramatischen  Sieg  (01.73,4) 
im  Bunde  mit  dem  noch  rüstigen  Phrynichos  Gesetzgeber  des  Dionysischen  Spieles, 
voll  grosser  Entwürfe,  mit  denen  die  heroische  Zeit  seinen  Genius  befruchtet  hatte, 

war  der  Mann,  für  die  Schöpfungen  desselben  ausser  der  Bühne,  die  er  zuia  Theil 

/ 

schon  neu  gestaltet  hatte,  auch  eine  reichere  Feier  zu  begehren,  deren  Glanz  über  die 
Grenzen  Attika’s  hinausstrahlte,  und  so  Athen,  den  Heerd  und  Vorort  nationaler  Ge- 
sinnung, auch  zum  Mittelpunkt  eines  religiösen  Festgenusses  zu  machen,  zu  dem  alle 
Künste  sich  die  Hand  reichten.  Und  hierauf  bereitwillig  einzugehen,  war  der  Sinnes- 
art des  Volkes  wie  seiner  Führer,  vor  Allem  desKimon,  gewiss  angemessen.  Eben 
damals  hatte  derselbe  die  Gebeine  des  Theseus  von  Skyros  heimgebracht, 
was  höchst  wahrscheinlich  zu  glänzender  Umgestaltung  der  Pyanepsien  zu  Ehren 
dieses  Heros  Veranlassung  gab.  Statt  eines  Lenäentages  mit  3 einzelnen  Tragödien 
mochte  an  den  grossen  Dionysien  gleich  von  Anfang  an  ein  dreitägiger  Wett- 
kampf mit  3 Tetralogieen  treten  (zu  denen  erst  später,  um  01.  8(),  Komödien 
hinzukamen),  und  die  Persertetralogie  01.  76,  4 war  die  herrlichste  Einweihung 
des  neuen  Festes,  die  man  sich  denken  kann. 

Nur  ein  Bedenken  gegen  die  Annahme,  dass  die  städtischen  Dionysien  mit 


')  VV.  Vi^c•!»e^  Kimon  1(>,  Moiumseit  llcortol.  57,  der  8.  69  sehr  ritditig  du-  Stii'iung  «Irr 
8tHdt)i4(!li<‘n  I)ii>nysi«:n  in  die  Zeit  nach  den  Perserkriegen  (S.  60  „in  die  des  Ciiiion  oder  Peiikies“) 
verlegt.  \’or  die  Perikleisohe  Zeit  sie  wegen  der  Entwickelung  der  Tragödie  jedeniidls  ge- 

setzt werden. 
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dreitäjEngein  tragischem  Agon  in  eben  diesem  Jahre  oder  kurz  vorher  gegründet  seien, 
bnn  man,  so  viel  ich  sehe,  geltend  machen.  Nicht  etwa  den  Sieg  des  Theniistokles 
mit  (len  Phönissen  des  Phrynichos  Ol.  75,  4:  denn  dass  dieselben  im  Frühjahr  und 
nicht  iin  Winter  aufgeführt  seien,  wie  z.  B.  Curtius  Gr.  Gesch.  II  113  erzählt,  ist 
nicht  bezeugt.  Plutarchs  Worte  (Themist.  5)  fxeycc\tjv  rors  >c«ei  (pthortfjilccv 

Tiv  dyuvof  fxovros  geben  kein  Recht  zu  einer  solchen  Annahme.  Schwerer  fällt  die 
Frage  ins  Gewicht,  wie  man  sich  bei  obiger  Hypothese  die  vorhergegangene  Thätig- 
keit  des  Pratinas  zu  denken  habe.  Er  war  es,  der  zuerst  Satyrspiele  als  Zugabe 
zu  den  Tragödien  dichtete,  nachdem  man  begonnen  hatte,  die  Stofle  derselben 
auch  ausserhalb  des  engen  Kreises  rein  dionysischer  Mj’then  zu  schöpfen.  *) 
Solcher  (rcerv^viKot  werden  bei  Suidas  32  unter  50  Dramen  gezählt.  Um  ein 
entsprechenderes  Verhältniss  dieser  Zahlen  herzustellen,  hat  Böckh  de  Graecae  trag, 
princ.  125  vorgeschlagen,  a/3'  (32)  in  iß'  (12)  mnzuändern,  wodurch  etwa  12  Tetra- 
logieen  mit  zwei  überschüssigen  Stücken  gewonnen  würden.  Nehmen  wir  dies  an,  so 
sind  wir  freilich  genöthigt,  wenigstens  die  Einführung  dreier  Schauspieltage  mit  je  4 
Stücken  in  eine  frühere  Periode  als  die  oben  angegebene  zu  verlegen.  Zwar  sind 
wir  über  die  Lebensdauer  des  Pratinas  nur  sehr  mangelhaft  unterrichtet.  Als  Dithy* 
rainbiker  machte  er  gegen  die  neue  Richtung  des  Lasos  von  Herrnione  heftige  Oppo- 
sition (Hyporchem.  fr.  1).  Das  wird  unter  Hipparch  gegen  das  Ende  seiner  Tyrannis 
(01.  66,  3)  gewesen  sein : denn  Lasos,  Ol.  58  geboren  (Suidas),  lebte  eben  unter  jener 
Herrschaft  und  noch  später  über  Ol.  68  hinaus  in  Athen,  da  er  den  Onomakritos  des 
Betruges  überführte  (Herod.  VII  6)  und  im  dithyrambischen  Agon  auftrat  (Suidas). 
Grade  die  Umbildung  des  alten  Dithyrambus  der  Satyrn  zum  Drama  durch  Thespis 
und  Choirilos  wird  es  gewesen  sein,  welche  ihn  auf  den  Gedanken  brachte,  den  ky- 
klischen  Chören  nunmehr  einen  um  so  entschiedener  musicalischen  Charakter  zu  geben. 
Man  kann  zweifelhaft  sein,  ob  Pratinas  schon  damals,  als  er  sich  dieser  Neuerung 
»idersetzte,  neben  seinem  Beruf  als  o^%)j(rT(xcV  zugleich  auch  als  dramatischer  Dichter 
’^ätig  gewesen  ist.  Als  Nebenbuhler  des  Choirilos  und  Aeschylos  wird  er  Ol.  70  ver- 
«ichnet.  Todt  war  er  vermuthlich  Ol.  78,  1,  als  sein  Sohn  Aristias  mit  einem  Satyr- 
spiel des  Vaters  und  3 eignen  Tragödien  gegen  Aeschylos  und  Polyphraduion  den 
zweiten  Preis  erhielt  (argum.  Aesch.  Sept.).  In  den  engen  Raum  von  kaum  zwei 
Olympiaden  zwölf  Tetralogieen  desselben  Meisters  zusammenzupressen,  ist  also  freilich 
sehr  bedenklich.  Man  müsste  annehraen,  dass  auch  die  Lenäen  bereits  tetralogische 
Agonen  hatten  und  dass  Pratinas  fast  Jahr  für  Jahr  an  beiden  Festen  aufgetreten 
^0;  aber  die  frühere  Zeit  von  Ol.  70  bis  76  ginge  dabei  ganz  leer  aus,  was  undenkbar  ist. 

Viel  glaublicher  würde  die  Annahme  sein,  dass  schon  vor  der  Stiftung  der 


‘)  Suidas  8.  V.  UfinTtyaf  colubiilirt  mit  Zerobius  V 40  p.  137  Mfi(  jUyfr. 

*)  Plutarch  de  mue.  29.  Weatphai  Harmonik  S.  114  f. 
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jn’ossen  Dionysien,  etwa  seit  der  Einweihung  des  neuen  Theaters,  die  Schauspiele  der 
Lenäen  von  einem  auf  drei  Tage  ausgedehnt  und  an  Stelle  der  Einzeldramen  Tetra- 
logieen  gesetzt  waren.  Dann  haben  wir  genügenden  Spielraum,  um  12  Sat}Tspiele  des 
Pratinas  mit  den  entsprechenden  36  Tragödien  genügend  unterzubringen. 

Aber  es  giebt  noch  einen  andren  Gesichtsjninkt,  von  dem  aus  wir  die  Gon- 
jectur  Boekhs  überhaupt  entbehren  können.  Wer  sagt  uns  denn,  dass  jene  (tutv^ikc* 
alle  auf  je  drei  Tragödien  gefolgt  seien?  Konnte  nicht  Pratinas,  als  er  mit  seiner 
Neuerung  begann,  zunlichst  auch  für  ein  einzelnes  ernstes  Drama  eine  solche  Zugabe 
dichten,  sei  es  als  Vor-  oder  als  Nachspiel?^)  Wie,  wenn  er  im  Anfänge  seiner  Lauf- 
bahn in  Athen,  da  ernste  und  heitre  Stofl’e  noch  nicht  so  streng  geschieden  waren, 
überhaupt  nur  Satyrspiele,  d.  h,  echte  r^otya^lcct,  auf  die  Bühne  brachte,  und  später, 
seitdem  dieselben  durch  festen  Brauch  als  Schlussstücke  der  Tetralogie  gefordert 
wurden,  solche  für  andre  Dichter,  deren  Talent  für  diese  Gattung  nicht  geeignet  war, 
anfertigte?  So  nahm  ja  auch  der  Sohn  ein  Satyrdrama  des  Vaters  für  seine  Didas- 
kalie  zu  Hülfe.  Dann  würde  sich,  auch  die  auffallende  Thatsache  erklären,  dass  er 
im  Ganzen  nur  ein  einzigesmal  den  Sieg  davon  getragen  hat  (Suid.).  Endlich  was 
hindert  uns  anzunehmen,  dass  Pratinas  in  seiner  Heimath  Phlius  bereits  Chöre  von 
Satyrn  einstudirt  habe?  Hätte  er  sie  in  Athen  wirklich  erst  erfunden,  so  konnte 
Dioskorides  schwerlich  den  Satyr  auf  dem  Grabe  des  Sophokles  rühmen  lassen  (an- 
thol.  VII  37),  dass  jener  den  hagebüchenen  bäurischen  Gesellen  aus  Phlius  in  goldne 
Tracht  umkleidete  (tou  t’«  <I)A<ouvto4',  ert  rflßohov  TrurtovTot,  Tt^'mvov,  h %^v<reov  (rx^fxoi 
und  einen  andren  auf  dem  Grabe  des  Sositheos . (anthol.  VH  707),  dass 
dieser  epheubekränzte  Chöre,  würdig  der  Phliasischen  Satyrn,  dichtete  {fKKTao<po^tj<re  • . • 
ä^iot  d>A<«<r/<wv,  vof)  fxcc  (tutv^uv).  Ich  glaube  hiernach  allerdings,  dass  Pratinas 

nur  eine  in  seiner  Heimath  naturwüchsige  Spielart  des  Dithyrambus  auf  athenischen 
Boden  verpflanzt  hat,  wo  sie  sich  in  Verbindung  mit  dem  ernsten  Drama  weiter  ent- 
wickelte.^) Hiernach  sind  wir  nicht  in  V^erlegenheit,  selbst  32  Satyrspiele  auf  eine 
jedenfalls  nicht  kurze  Dichterlaufbahn  zu  vertheilen,  und  den  verhältnissmässig  ge- 
ringen Rest  ernster  Dramen  (18)  daneben  erklärlich  zu  Anden. 

Gewissheit  freilich  ist  bei  dem  Mangel  directer  Zeugnisse  nicht  zu  beanspruchet». 
Ueberhaupt  war  es  nicht  unsre  Absicht,  hier  die  Entwickelung  der  Bühne  weiter  zu 
verfolgen,  als  für  die  Untersuchung  über  die  allmähligen  Fortschritte  des  Dionysos- 
cultus  in  Athen  unumgänglich  nöthig  schien.®)  Wir  haben  dieselben  ermitteln  \vollen 


')  Vgl.  G.  Hermann  praef.  Eurip.  Cyd.  p.  XI.  Weloker  Nachtr.  277  f. 

*)  Vgl.  O.  Müller  Dor.  II  3(W,  gegen  den  doch  VVpJt^ker  Nachir.  280  nichta  Treffende« 
vorbringt,  so  wenig  als  gegen  die  «chon  von  Anderen  aufgestelite  Möglichkeit,  dass  anfangs  das 
Satyrspiei  auch  nur  mit  einer  Tragödie  möge  verbunden  gewesen  sein. 

Auch  A.  Momnsene  sehr  unsichere  Hypothese  (HeortoL  58  ff),  dass  die  städtischen  Dio- 
ny^fieii  an  Stelle  eines  Apollinischen  Festes  getreten  seien,  aiehe  ich  vor  auf  sich  beruhen  tu  hueeo. 
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bis  zu  dein  Zeitpunkt,  wo  die  ursprünglich  auch  in  Attika  grausen  Orgien  des  thra- 
kischen  Fremdlings  durch  den  Zauber  edler  Gesittung  und  poetischen  Genie’s  zum 
reinsten  Glanze  seeleiivoller  Hoheit  verklärt  sind.  Jene  Befreiung  des  belasteten,  ge- 
ängsteten Gemüthes,  welche  die  Ativcci  in  tobender  Jagd  durch  ödes  Waldgebirge 
suchten,  jetzt  wurde  sie  dem  sinnigen  Dionysosgast  (und  ohne  Zweifel  sassen  auch 
Weiber  auf  den  Stufen)  in  hingegebener  Betrachtung  eines  zu  idealen  Höhen  erhobenen 
gewaltigen  Menschenschicksals  geboten.  Die  Entladung  stürmender  Affecte,  die  k»- 
-n ubtifjidruv , war  Aufgabe  der  Tragödie  geworden,  und  diesen  Zusammen- 
hang des  athenischen  Bacchusspieles  mit  den  Reinigungen  und  Sühnungen  einer  aus- 
gelassenen Mystik  hat  Aristoteles  in  seiner  berühmten  Definition  eben  so  tiefsinnig 
ala  der  historischen  Entwickelung  gelnreu  abgedeutet. 


Ziu'  Feier  des  Geburtstages  Seiner  Majestät  des  Königs 
WILHEIiM  I,  welche  am  22.  Marz  1869  lun  1 Uhr  in  dem 
gi'ossen  academiselien  Hörsaide  mit  einer  deutschen  Rede  des 
ordentlichen  Pi’ofcssors  der  classischen  Philologie  und  der  Bered- 
samkeit, Dr.  philos.  Otto  llihbeck,  l)cgangen  werden  wird, 
laden  Rector  und  Consistorium  der  hiesigen  Christian-Albrec;hts- 
Universität  hiermit  geziemend  ein  die  hohen  Königl.  Militair- 
imd  Ci^ilbehörden,  die  hochverehrlichen  Stadtbehörden,  die  hoch- 
würdige  Geistlichkeit,  die  geehrten  Lehrer  der  Gelehrtenschule, 
alle  Angehörige  unserer  Universität,  so^ie  sämmtliche  Bewohner 
der  Stadt  imd  alle  Freunde  des  Vaterlandes. 

Kiel,  den  18.  März  1869. 
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Es  st  das  Vorrecht  dieses  Tages,  an  welchem  alle  Freunde  des  Vaterlandes  im 
Geist  ihre  Blicke  mit  HochgefQhl  nach  der  irdischen  Burg  richten,  unter  deren  Schutz  sie 
ihren  friedlichen  Geschäften  im  Thal  nachgehen  k()nnen,  die  Fragen  und  Sorgen  der 
DDmittelbarcn  Gegenwart  zurttckzudrängen  hinter  allgemeinere  Betrachtungen,  wie  sie 
der  Weihe  des  Festes  geziemen,  ln  dieser  Absicht  soll  es  versucht  werden,  llire 
Gedanken  auf  die  genauere  Erwägung  eines  Wortes  zu  richten,  welches  grade  heut 
ans  Allen  gleichsam  am  Saume  der  Lippen  schwebt,  dessen  Bedeutung  von  Allen 
lebhaft  empfunden  und  doch  vielleicht  in  dem  vollen  Umfange,  welcher  einer  historischen 
Forschung  sich  eröffnet,  nicht  gleichinässig  durchschaut  wird.  Es  ist  der  BegriflF  der 
Majestät,  dessen  mannigfache  Beziehungen,  wie  sie  sich  in  Sitte  und  Recht  des 
römischen  Alterthums  gebildet  haben,  in  kurzen  Zögen  angedeutet  Ihnen  vergegen- 
wärtigen sollen,  wie  tief  derselbe,  weit  entfernt,  von  der  kalten  Sprache  höfischen 
Ceremoniells  geschaffen  zu  sein,  vielmehr  in  den  zarten  Empfindungen  des  Gemüthes 
wurzelt,  und  in  wie  vielen  Verhältnissen  des  Lebens  er  seine  Anwendung  fand. 

Höchst  durchsichtig  in  seiner  Bildung  bezeichnet  das  Wort  niaiestas  zunächst 
einfach  die  überlegene  Grösse  des  Einen  gegen  den  oder  die  Anderen,  und  doch  fehlt 
I ilem  Griechen , in  dessen  Charakter  der  Begriff  der  Unterordnung  überhaupt  nicht 
eben  mächtig  war,  ein  ganz  gleichartiger  Ausdruck.  Denn  so  viele  und  fein  unter- 
' scheidende  Namen  er  für  den  Begriff  des  Grossen,  flohen.  Würdevollen  hat,  so  geht 
'loch  allen  die  Andeutung  des  Messens,  des  Vergleichs  ab  und  damit  die  lebendigö 
^ Beziehung  auf  den,  welcher  diesen  Vergleich  anstellt.  Und  eben  hierin  zum  Theü 
liegt  die  eigenthümliche  Schärfe  des  Wortes.  Es  ist  recht  eigentlich  aus  dem  per- 
sönlichen Verkehr  der  Menschen  untereinander  entstanden,  in  dessen  natnrgemässer 
Entwickelung  nach  gegenseitiger  Prüfung  der  Kraft  das  Nächste  sein  musste  die 
Ausübung  und  Anerkennung  der  erprobten  Stärke.  Aber  nicht  die  Ueberlegenheit 
physischer  oder  materieller  Gewalt  ist  durch  maiestas  ausgedrUckt,  sondern  eilt 
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moralisches  Uebergewicht,  welches  auch  ohne  jode  ZurOstung  äusserer  Mittel  sich 
unmittelbar  von  innen  heraus  geltend  macht  und  auch  von  dem  rohen  Gemüth 
instinktmässig  empfunden  wird. 

Es  ist  am  angemessensten,  zunächst  den  Dichter  darüber  zu  hören,  der  ihre 
Entstehung  und  Wirkung  in  folgender  Allegorie,  freilich  nicht  ganz  ohne  seine  gewohnte 
Schalkheit,  umschreibt.  Nach  der  Scheidung  der  drei  Elemente  der  Erde,  des  Wassers, 
der  Luft  aus  dem  Chaos  war  zunächst  noch  Alles  im  Weltall  an  Ehre  gleichgestellt, 
die  Erde  dem  Himmel,  die  Sterne  dem  Phöbus:  oft  sass  ein  Gott  von  geringer  Her- 
kunft, mitten  aus  der  Plebs,  auf  dem  Thron,  oft  nahm  die  ehrwürdige  Themis  den 
untersten  Platz  ein.  Endlich  vermählten  sich  Honos  und  Reverentia:  ihre  Tochter 
ist  Maicstas.  Gross  seit  dem  Tage  ihrer  Geburt,  mit  Gold  und  Purpur  geschmückt, 
nahm  sie  alsbald  mitten  im  Olymp  ihren  erhabenen  Sitz  ein  und  mit  ihr  Scham 
und  Furcht,  Pudor  und  Metus.  So  übt  sie  ihren  stillen  Einfluss  auf  die  ganze 
Welt  ; Alle  sehen  auf  sie,  Verdienst  und  Würdigkeit  werden  nun  erst  geschätzt.  Auch 
als  die  wilden  Söhne  der  Erde,  die  Giganten,  Berge  bis  an  die  Gestirne  thürmten 
und  den  König  der  Götter  bekriegten,  blieb  Maiestas,  durch  die  Blitze  desselben 
geschützt,  auf  ihrem  Platze.  Dem  Jupiter  sitzt  sie  als  treueste  Hüterin  zur  Seite  und 
macht  ihm  möglich,  sein  Scepter  ohne  Gewalt  zu  führen.  Auch  zur  Erde  ist  sie 
hinabgestiegen  : Romulus  und  Numa  haben  sie  verehrt  und  noch  Andre  zu  ihrer  Zeit. 
Sie  schützt  Väter  und  Mütter  in  ehrfürchtiger  Liebe  der  Kinder;  sie  ist  Begleiterin 
den  Knaben  und  Jungfrauen;  sie  verhilft  den  Beilen  des  Lictor  und  dem  elfenbeinernen 
Amtsstuhl  zur  Achtung;  sie  feiert  hoch  zu  W'agen  mit  bekränzten  Rossen  Triumphe. 

Also  eine  hehre  Jungfrau  ohne  W'ehr  und  WaflFen,  an  den  Beginn  aller  Welt- 
ordnung ge.stellt.  Die  Elemente,  der  äussere  Bau  der  Welt,  die  Götter,  unter  ihnen 
die  Mutter  des  ewigen  Weltgesetzes  selbst,  sind  gegeben,  aber  jene  stille  Kraft  fehlt, 
welche  den  Gestirnen  in  ihren  Bahnen,  den  Göttern  in  ihrem  Walten,  jedem  Wirkenden 
in  seinem  Kreise  Geltung  und  Achtung  schafft:  ohne  sie  kein  Kosmos,  keine  Welt-  ; 
regierung,  kein  geordnetes  Menschenleben.  Ohne  sie  jene  öde  Gleichheit,  die  keine 
Sitte,  kein  Recht  als  das  des  Stärkeren,  überhaupt  nichts  Edles  kennt,  in  Stumpfheit 
verkommt  oder  in  W’^illkühr  sich  selbst  zerstört.  Sie  ist  ein  Weib,  weil  sie  im  Ein- 
zelnen hervortretend  nicht  giebt,  sondern  empfängt;  die  Wurzeln  ihres  wunderbaren  j 
Wesens  sind  der  innere,  thätig  sich  bewährende  Werth  und  der  eingeborene  Sinn 
für  sittliche  Würde:  zauberartig,  man  weiss  nicht  wie,  erweckt  sie  als  unzertrenn- 
liche Gesellen  hier  (in  edleren  Gemüthern)  den  Geist  der  Pietät  und  freiwilliger 
Ehrerbietung,  dort  (in  roheren  Naturen)  den  Blitz  des  Schreckens,  der  den  Trotz 
zerschmettert.  Aber  keine  Gewalt  von  aussen,  auch  keine  Fessel  der  Satzung: 
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Leidenschaft,  herrisches  Poltern,  Anmassung,  alles  Rohe  und  Hohle  sind  jener 
gediegenen  Hoheit  ?uwider.  Auch  des  Glanzes  und  überhaupt  jeder  Hülfe  kann  sie 
entbehren.  Im  Knaben,  im  Mädchen  tritt  sie  auf  als  Unschuld:  grade  die 
Ohnmacht  des  Kindes  ist  sein  Schutz.  Der  Purpursaum  seines  Kleides  ist  die  spie» 
lende  Andeutung  dieser  maiestas. 

Sehr  verwandt  mit  dieser  keuschen  Ehrerbietung,  die  ungefordert  dem  Kinde 
gezollt  wird  und  das  sittliche  Fundament  der  römischen  Erziehungsmethode  bildet, 
ist  die  Achtung,  auf  welche  die  Matrone  Anspruch  hat,  die  in  rechtmässiger  Ehe 
lebende  Frau  und  Mutter.  Wie  sie  Herrin  ist  neben  dem  Herrn,  dem  Hauswesen 
vorsteht,  die  Mägde  regiert,  die  Kinder  nährt  und  erzieht,  so  strahlt  sie  als  solche 
einen  gewissen  Glanz  stiller  Hoheit  aus,  dem  selbst  der  Gatte  sich  beugen  muss. 
Eine  Anerkennung  dieser  maiestas,  nicht  jene  gezierte  Höflichkeit  romantischer 
Galanterie,  sondern  echte  Ehrfurcht  vor  der  Grösse  vollendeter  Weiblichkeit  war  es, 
welche  in  der  Gegenwart  der  „Herrin“  etwas  Ungeziemliches  zu  thun,  ein  unschick- 
liches Wort  fallen  zu  lassen,  sie  mit  barscher  Rede  anzufahren  oder  gar,  sei  es  auch 
bei  gerichtlicher  Vorladung,  körperlich  zu  berühren  unbedingt  verbot.  Ohnehin 
freilich  verscheuchte  die  zusammengenommene,  etwas  herbe  Miene,  die  ernste  Haltung 
einer  Römerin  echten  Schlages  jede  Vertraulichkeit.  Erschien  sie  auf  der  Strasse, 
über  die  zu  den  Füssen  hinabwallende  faltige  Stola  den  weiten  Mantel  geworfen,  das 
Haupt  verhüllt,  in  Begleitung  bejahrter  Diener,  die  schon  durch  ihr  Alter  jede  freche 
Annäherung  fern  hielten,  gemessen  einherschreitend,  so  musste  ihr  Jedermann  ausr 
weichen:  selb.st  der  Lictor,  w’elcher  den  eignen  Vater  des  Consuls  aus  dem  Wege 
räumen  durfte,  wagte  nicht  ihr  entgegenzutreten.  Das  war  die  maiestas  jener  Mütter 
des  Coriolan,  der  Gracchen  und  andrer  edler  Frauen,  aber  keineswegs  an  Vornehmheit 
des  Standes  oder  Reichthum  geknüpft. 

Aber  dass  die  Matrone  sich  innerhalb  der  Schranken  hielt,  durch  welche  eben 
dieser  ihr  Zauber  bedingt  und  begrenzt  war,  dass  sie  auf  ihn  vertrauend  nicht  die 
Wicht  des  Gehorsams  gegen  den  Eheherrn  und  die  strenge  Sitte  der  Vorfahren 
überschritt,  dafür  hatte  der  Mann  als  ihr  väterlicher  Hüter  und  Gebieter  seine 
maiestas  einzusetzen,  das  ist  nicht  etwa  jene  rechtliche  Gewalt,  welche  zum  Aeussersten 
treibt  und  bereits  Verbrochenes  ahndet,  sondern  der  vorbeugende,  imponirende  Ernst 
seiner  ganzen  Persönlichkeit.  Nicht  Jedem  natürlich  gelang  dies : je  mehr  die  kernige 
Gesundheit  im  Charakter  des  römischen  Mannes  anbrüchig  wurde,  desto  matter  wurde 
zuerst  seine  moralische  Gewalt  in  der  Ehe,  und  aus  jener  unnahbaren  W'ürde  der 
Erau  entwickelte  sich  eine  gewisse  gebieterische  Strenge  und  die  Neigung,  mit  der 
maiestas  das  imperium  zu  vereinigen. 
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Schon  damals  begannen  diese  Schranken  ihren  Dienst  zu  versagen,  als  es  galt 
jenen  Gesetzesantrag  durchzusetzen,  welcher  den  Frauen  wiederum  das  Tragen  von 
Goldschmuck  und  schillernden  Purpurgewändern,  sowie  das  Fahren  zu  Wagen  inner- 
halb der  Stadt  gewähren  sollte.  Taub  gegen  alle  Vorstellungen,  Bitten,  Befehle  ihrer 
Gatten  sammelten  sich  die  Matronen,  selbst  von  den  Landstädten  her,  zu  hellen 
Hänfen,  füllten  alle  Strassen  und  Zugänge  zum  Forum,  und  bestürmten  die  des 
Weges  gebenden  Männer,  selbst  Consuln  und  Prätoren,  einen  günstigen  Beschluss  za 
fassen.  Sie  hatten  ja  nicht  Unrei'ht  hervorzuheben,  dass  jenes  Gesetz,  welches 
ihnen  so  grausam  Schmuck  und  Pomp  versagte,  im  Augenblick  höchster  Noth  und 
Trauer,  als  Hannibal  vor  den  Thoren  Roms  stand,  gegeben,  jetzt  in  Zeiten  der  Macht 
und  des  Wohlstandes  nicht  mehr  billig  war.  Aber  der  alte  CaU),  damals  Consai, 
hatte  gewiss  nicht  weniger  Recht,  wenn  er  über  diese  ungewöhnliche  Form  einer 
weiblichen  Sturmpetition  sehr  ernsthaft  entrüstet  war.  Mit  Mühe  hatte  er,  während 
er  die  Schaaren  durchschritt,  aus  Achtung  vor  der  ihm  immer  noch  heiligen  maiestas 
der  Einzelnen,  welche  sie  in  ihrer  Gesammtheit  fast  verscherzt  hatten,  sich  der 
Scheitworte  enthalten.  In  der  Volksversammlung  aber  brach  er,  wie  Livius  erzählt, 
mit  folgenden  Worten  seiner  Strafrede  los:  „wenn  jeder  von  uns,  ihr  Quirlten,  gegen- 
über seiner  eigenen  Hausfrau  Recht  und  Majestät  des  Mannes  zu  behaupten  verstanden 
hätte,  so  würden  wir  weniger  mit  allen  Frauen  zusammen  zu  schaffen  haben.“ 

Unterworfen  sind  dieser  Hoheit  des  Hausherrn  alle  Zugehörigen  desselben,  der 
weite  Kreis  der  Clienten,  vor  Allen  aber  die  Kinder,  auch  wenn  sie  erwachsen  sind 
und  selber  bereits  einer  Familie  vorstehen.  Sie  alle  beugt  das  Gefühl  der  Pietät 
unter  die  maiestas  des  Vaters.  Bewundert  wurde,  mit  welcher  Ecstigkuit  sie  der 
blinde  Appius  Claudius  noch  im  hohen  Alter  ausübte,  derselbe,  dessen  flammende 
Senatsrede  gegen  den  schimpflichen  Frieden  mit  Pyrrhus  Kiebuhr  nac‘hgedichtet  hat: 
vier  erwachsene  Söhne,  fünf  Töchter,  ein  grosses  Haus  und  zahlreiche  Clienten  regierte 
er,  die  Sclaven  fürchteten,  die  Rinder  ehrten  ihn,  Allen  war  er  theuer.  Während  die 
Gewalt  des  Vaters  (wie  des  Gatten)  in  ihrer  gesetzlichen  Härte  gemildert  und  über- 
wacht wurde  durch  Familienrath  und  Öffentliche  Meinung,  so  konnte  die  väterliche 
maiestas,  durch  keinen  Buchstaben  des  Rechts  geschützt  noch  beschränkt,  ganz  auf 
freiwillige  Unterwerfung  vertrauend,  selbst  im  öffentlichen  Leben  mit  höchster  Wirkung 
sich  geltend  machen.  Der  Senat  hat  beschlossen,  zwei  von  den  Militärtribunen  mit 
consuleirischer  Gewalt  sollen  ins  Feld  rücken,  einer  in  Rom  zur  Verwaltung  der  Stadt 
Zurückbleiben.  Ueber  die  Frage,  wer  von  den  Dreien  dieses  rühmlose,  aber  noth- 
wendige  Amt  verwalten  soll,  entbrennt  ein  peinlicher  Streit  zwischen  den  Betheiligten, 
dem  die  Senatoren  missbilligend  Zusehen.  Dem  Zufall  des  Looses  mag  man  die 
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wichtige  Entscheidung  nicht  anheimgeben.  Da  erhebt  sich  einer  der  Väter  und 
erklärt:  „da  nicht  die  Ehrfurcht  vor  dem  Senat  noch  vor  dem  Vaterlande  den 
Ausschlag  giebt,  so  soll  die  Majestät  des  Vaters  den  Streit  entscheiden.  Mein  Sohn 
wird  ohne  Bestimmung  durch  das  Loos  die  Stadt  verwalten;  mögen  die,  welche  in 
den  Krieg  ziehen,  ihn  mit  mehr  Besonnenheit  und  Eintracht  führen,  als  sie  ihn 
begehren.“  Und  so  geschah  es.  Aber  so  mächtigen  Eindcuek  vermag  nur  ein  un- 
nittelbarer Wetterstrahl  gleichsam  der  moralischen  Ueberraacht  auf  das  überraschte 
Gemüth  zu  bewirken.  Ohne  den  herrschenden  Blick,  die  schneidige  Stimme,  ohne 
die  würdevolle  Gestalt  des  Vaters  zu  sehen  hätte  der  Sohn  sich  schwerlich  unter- 
worfen. Auch  auf  die  Gewalt  der  entgegenwirkendea  Motive  kommt  es  an.  Wo  ein 
überwältigendes  Pathos,  eine  hohe  sittliche  Idee,  eine  erhabene  Pflicht  den  Ansprüchen 
väterlicher  inaiestas  entgegentritt,  kann  ein  tragischer  Conflict  entstehen,  wie  durch 
die  That  des  jungen  Manlius,  welcher  gegen  den  weisen  Befehl  der  Consuln,  dyen 
einer  sein  Vater  war,  eine  Herausforderung  zum  Zweikampf  vom  Feinde  angenommen 
and  den  latinischen  Reiterobersten  erschlagen  hatte.  Als  er  frohlockend  mit  den 
bpolien  vor  den  Vater  trat,  kehrte  ihm  dieser  den  Rücken,  berief  das  Heer  und 
verurtheilte  in  harter  Anrede  den  Sohn,  welcher  weder  den  Befehl  der  Consuln  noch 
die  maiestas  des  Vaters  geehrt  habe,  zur  Todesstrafe,  die  alsbald  vollzogen  wurde. 

So  reicht  dieser  heilige  Bann  der  väterlichen  Persönlichkeit  weit  über  die 
Schranken  des  Hauses  hinaus  in  das  öffentliche  Leben.  Aber  er  zerrinnt,  wo 
eine  höhere  Macht  als  die  Familie,  in  ältester  Zeit  der  König,  später  die  Würden- 
träger des  Volkes,  ihre  Ansprüche  dagegen  setzen.  Angedeutet  wird  ihre  maiestas 
durch  die  königlichen  Insignien  des  Elfenbeinstuhls  und  des  Purpurstreifens  der  Toga, 
loerkannt  auch  im  täglichen  Leben  durch  Aufstehen,  Ausweichen  auf  der  Strasse, 

; kntblössung  des  Hauptes.  Bezeichnend  ist  jener  Versuch  des  Vaters,  das  Amts- 
bewusstsein des  Sohnes  auf  die  Probe  zu  steilen  Zum  Oonsul  Fabius  wird  «inst  der 
greise  Vater  als  Legat  ins  Lager  geschickt.  Der  Sohn  schreitet  ihm  entgegen,  der 
Alte  reitet  ungestört  an  den  Lictoren  desselben  vorüber,  welche  einer  hinter  dem 
sudern  vor  dem  Goneul  hermarschierend  in  stummer  Ehrfurcht  den  Legaten  passieren 
lassen.  Als  er  aber  zum  zwölften , dem  letzten  Träger  der  Ruthenbündel  mit  dem 
Beile  und  so  in  die  unmittelbare  Nähe  des  Consuls  kommt,  giebt  endlich  dieser  dem 
Lictor  mit  zwei  kurzen  Worten  den  Wink,  seines  Amtes  wahrzunehmen.  Erst  nun, 
auf  den  Befehl  vom  Pferde  zu  steigen,  springt  der  Vater  ab  mit  der  Erklärung:  „ich 
wollte  sehen,  mein  Sohn,  ob  du  wüsstest,  dass  du  Consut  seiest.“  In  der  That  ist 
^ie  Würde  des  öffentlichen  Amtes  nirgends  geachteter  gewesen  als  in  Rom:  indem 
nisn  der  Obrigkeit  »ils  dein  Betrauten  des  Volkes  Ehrerbietung  erwies,  ehrte  man 


DIgitized  by  Google 


8 • 

das  V^olk  und  im  Volke  sich  selbst.  Am  idealsten  l>ewährt  sich  dieser  Geist  dem 
höchst  persönlichen  Walten  des  Censors  gegenüber.  Ohne  wie  die  Consuln  und 
andre  höhere  Magistrate  mit  der  militärischen  Ütrafgewalt,  dem  imperium,  und  seinen 
Vollstreckern  ausgerüstet  zu  sein,  übte  der  Censor  durch  die  Ehrenstrafen,  welche  er 
verhängte,  gleichsam  eine  väterliche  maiestas  oder,  wenn  man  will,  eine  der  Ober- 
aufsicht der  Geschlechtsg^nossen  vergleichbare  Gewalt  im  Namen  des  Volkes  aus. 
Indem  seiner  Hut  die  Aufrechthaltung  der  guten  Sitte  der  Vorfahren  im  häuslichen 
und  bürgerlichen  Verhalten  jedes  Einzelnen,  und  seiner  Rüge  vorzugsweise  solche 
V^ergehungen  anheiragestellt  waren,  welche  der  Ahndung  eines  bestimmten  Gesetzes 
nicht  unterlagen : wurde  die  Ccnsur  zu  dem  wichtigsten  Organ  der  öffentlichen  Mei- 
nung, und  die  sonst  so  windige  vo^  populi  erhielt  durch  ihren  Mund  eine  patriarchalische 
Weihe,  die,  wenn  sie  auch  ohne  nachhaltige  rechtliche  Wirkung  blieb,  doch  auf  deu 
allgemeinen  Geist  der  Nation  ihren  Einfluss  nicht  leicht  verfehlte. 

Freilich  hing  hier  wie  bei  der  Ausübung  aller  Aemter  im  römischen  Staat 
das  Beste  von  der  Persönlichkeit  des  Beamten  ab.  Sehr  treffend  hat  ein  berühmter 
Rechtslehrer,  der  einst  auch  dieser  Universität  angehörte,  auf  die  weite  elastische  Form 
der  meisten  Gewaltverhältnisse  des  öffentlichen  wie  des  Privatrechtes  hingewiesen, 
dass  sie  der  Person  die  freieste  Regung  verstatten  und  erst  mit  und  an  der  Persön- 
lichkeit ihres  Trägers  ihren  eigentlichen  Inhalt  bekommen,  ln  der  That  machte  der 
Mann  das  Amt,  und  wie  im  Familienleben  die  Stellung  des  Hausherrn  erst  durch  die 
Art,  wie  er  selbst  sie  geltend  machte,  eigentlich  geschaffen  wurde,  wie  die  maiestas 
des  Gatten  und  des  Vaters  aus  der  maiestas  des  Mannes  hervorgehen  musste,  so  hing 
auch  im  Staat  von  dem  individuellen  Auftreten  des  jedesmaligen  Consuls  oder  sonstigen 
Magistrats,  von  der  natürlichen  Hoheit  seines  Wesens,  von  der  Energie  und  W'eisheit 
seines  Willens  die  Bedeutung  seiner  Wirksamkeit  und  die  Anerkennung  seiner  maiestas 
ab.  Verscherzt  wird  sie  namentlich  durch  schlaffes  Regiment,  durch  charakterloses, 
zaghaftes  Schwanken  zwischen  den  Parteien,  auch  durch  launische  Willkühr : das 
entfesselt  die  Menge,  verführt  sie  zu  offner  Widersetzlichkeit,  lockert  selbst  die  eiserne 
Disciplin  des  Heeres,  wenn  nicht  ein  zum  Herrschen  geborener  College  oder  üictator 
in  die  Bresche  tritt  und  die  gefährdete  Wörde  durch  Einsetzung  des  eignen  Ueber- 
gewichtes  zu  retten  weiss.  Mehrer  der  maiestas  im  Amt  zu  sein  ist  das  Ziel, 
welches  kraftvolle  Charaktere  sich  am  liebsten  stecken,  nicht  immer  unbedingt  zum 
Heil  des  Gemeinwesens,  wenn  sie  die  Hoheit  des  einzelnen  Amtes  über  den  Zweck 
und  die  Harmonie  des  Ganzen  setzen.  Nicht  nur  den  Umständen  klug  angemessen, 
sondern  durchaus  correct  handelte  Valerius,  der  erste  der  nach  Abschaffung  des 
Rönigthums  eingesetzten  Consuln,  wenn  er  mit  gesenkten  Lictorenbündeln  in  die 
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Volksversammlung  einzog;  oder  vielmehr  jenes  gute  Beispiel  des  Poplicola  drückt 
nur  den  für  die  ganze  republicanische  Zeit  gültigen  Grundsatz  aus,  dass  die  maiestaa 
wie  die  Gewalt  des  Volkes  eine  grössere  sei  als  die  seines  erwählten  Consuls. 

Während  aber  anfUnglieh  solche  Hoheit  ausschliesslich  von  den  alt  angesessenen 
Geschlechtern  ausgeübt  war,  entstand  mit  der  Zeit  in  der  Mitte  der  Bürgerschaft  ein 
Kampf  zwischen  jenen  Patriciern  und  den  nach  und  nach  von  aussen  Hinzu- 
gezogenen, den  Plebejern,  ein  berechtigtes  Drängen  der  letzteren  zur  Theilnahme 
an  der  von  den  ersteren  in  Beschlag  genommenen  socialen  und  politischen  Stellung, 
nnd  ein  zäher  Widerstand  der  in  ihren  Vorrechten  Bedrohten.  Auf  dieser  Seite  ein 
schroffes  Standesbewusstsein , die  Erinnerung  an  die  Ahnen , welche  seit  Anbeginn 
den  Staat,  dann  auch  die  Regierung  gebildet,  selbst  den  Dienst  der  Götter  allein 
rerstanden  und  besorgt  hatten,  das  Gefühl  oder  der  Vorwand  der  Pflicht,  diesen  von 
den  Vorfahren  ererbten  Glanz  unversehrt  den  Nachkommen  zu  hinterlassen:  auf  der 
andren  das  trotzige  Gefühl  der  Unentbehrlichkeit,  saurer  Arbeit  im  Dienst  des  Ge- 
meinwesens, frischester  Thatkraft.  Alles  wozu  der  Werth  des  eignen  Standes  zu 
berechtigen  schien,  fasste  man  auf  beiden  Seiten  in  das  Wort  maiestas  zusammen. 
Aber  die  der  Patricier  war  älter,  mit  ihrer  Geschichte  und  Gewöhnung  recht  eigent- 
lich verknüpft.  Die  Plebejer  hatten  die  ihrige  erst  zu  schaffen : durch  beharrliche 
Agitation  und  kluge  Benutzung  der  Umstände  musste  sich  ihr  Verdienst  Bahn  brechen. 
Noch  gelang  es  in  einzelnen  Fällen  durch  Aufwendung  persönlicher  maiv.stas,  durch 
milde  und  doch  imponirende  Beredsamkeit  einflussreicher  Männer  die  Aufständischen 
zum  Gehorsam  zurückzubringen,  zugleich  mit  der  maiest-as  der  „Väter“  die  Eintracht 
der  Stände  zu  retten.  Nachdem  endlich  die  beiden  bewaffneten  Auszüge  der  Plebs 
auf  den  Aventin,  Drohungen  eine  Gemeinschaft  aufzugeben,  bei  der  sie  zu  ewiger 
Unterordnung  bestimmt  sein  sollte,  zu  bestimmten  Zugeständnissen  geführt  hatten, 
bildete  der  Besitz  dieser  durch  heiligen  Vertrag  besiegelten  Rechte  ihre  maiestas, 
welche  in  der  unverletzlichen  Person  der  Volkstribunen  verkörpert  war.  Jetzt 
war  die  Aufgabe,  die  beiden  Ständen  eigenthümliche  Hoheit  gegen  wechselseitige  Ueber- 
griffe  zu  wahren.  Der  Kampf  der  verfassungsmässigen  Gewalten  um  das  Uebergewiebt, 
oder,  wie  man  gesagt  hat,  die  Friction  dieser  zwei  aufeinander  gefügten  Mühlsteine 
rief  jenes  sprühende  politische  Leben  des  republicanischen  Rom  hervor,  bis  die 
dauernde  Militärdictatur  Cäsars  und  das  Principat  des  Augustus  die  viel  umstrittene 
maiestas  in  die  Person  des  einen  Herrschers  zurficknahm. 

Als  ein  Ganzes,  Einiges  dagegen  fühlte  sich  das  römische  Volk  dem  Auslimde 
gegenüber:  nach  aussen  hin  strahlte  in  vollem  Glanze,  ungetrübt  von  den  Schatten 

kleinlicher  Begierden  und  Affecte,  die  echte  maiestas  des  römischen  Reiches  und 
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Namens.  Sicherheit  und  Unabhängigkeit  des  Vaterlandes,  V'ertrauen  und  Ansehen, 
Ehre  und  Grösse  unter  andren  Nationen  war  darin  begriffen.  Ihr  vornehmster  Ver- 
treter und  Verhcrrlicher  ist  der  siegreiche  Feldherr  auf  dem  Triumphwagen,  mit 
den  vollen  Insignien  königlichen  Pomps,  dem  goldenen  Kranz,  dem  Ellenbeinstab,  der 
Purpurtoga  angethan.  Aber  auch  das  erlauchte  Geschlecht  der  Fabier  zum  Beispiel, 
welches  allein  den  Krieg  gegen  die  Vejenter  auf  seiiie  Schultern  nahm,  hat,  wie  der 
Consul  beim  Auszug  versprach,  des  römischen  Namens  Majestät  sicher  bewahrt,  ob- 
wohl die  ganze  Schaar,  306  Patricier,  vom  Feinde  niedergemetzelt  wurde.  Und  nicht 
weniger  durfte  der 'gemeine  Soldat,  der  mit  Aufopferung  seine  Pflicht  thaf,  derselben 
eingedenk  heissen. 

Ausser  in  Kampf  und  Sieg  erweisst  sie  sich  gegen  andre  Nationen  beschützend, 
vorausgesetzt,  dass  sie  von  ihnen  zuvor  anerkannt  ist.  Daher  in  Friedens-  und  Bündniss- 
Verträgen  mit  V' ölkern,  zu  denen  der  Staat  auf  freundlichem  Fusse  stehen  will,  die 
Bedingung,  die  maiestas  des  römischen  Volkes  ehrlich  und  aufrichtig  zu  erhalten. 

Seltsam : je  mehr  im  letzten  Jahrhundert  der  Republik  unter  den  Bürgern 
selbst  die  Ehrfurcht  vor  ihr  schwindet,  desto  mehr  ist  auch  im  innern  politischen 
Leben  die  Rede  von  ihr.  Im  Wogen  der  Parteikämpfe,  in  der  Erschlaffung  des  .sitt- 
lichen Gefühles  scheint  man  ganz  zu  vergessen,  was  man  ihr  schuldig  ist,  und  gegen- 
seitig wirft  man  sich  V’^erletzung  derselben  vor.  Indem  sich  Gesetze  und  Pro<-essc 
über  Minderung  d er  V olksinajestät  häufen,  streiten  sich  Juristen  und  Advocatcn, 
was  unter  diesem  bisher  unbekannten  Verbrechen  eigentlich  zu  verstehen  sei,  bis 
Cä.sar  auch  diese  trübe  Frage  durch  ein  langes  Gesetz,  die  Norm  für  die  ganze  wider- 
liche Reihe  der  späteren  Majestätsprocesse,  endgültig  löst.  Was  früher  schlicht  und 
klar  V'errath  oder  Friedensbruch  hiess,  wurde  in  jene  weit  unklarere,  noch  vieles 
Andre  umfassende,  abstracte  Bezeichnung  zusaminengefasst.  Ein  Beispiel.  Zur  Würde 
des  Staates  gehört  unstreitig,  dass  sich  der  Einzelne  jeder  Gewaltthat  enthalte,  nur 
auf  gesetzlichem  Wege  seine  Ziele  zu  erreichen  suche;  aber  auf  Erhaltung  der  Macht 
und  Gerechtsame  des  Volkes  beruht  wiederum  dessen  Grösse  und  Ansehen.  Hat  mm 
der  Tribun,  welcher  zu  diesem  Zweck  und  mit  Willen  des  Volkes  die  Menge  zusammen- 
gerottet und  mit  Gewalt  einem  dem  Volke  gefölligen  Zweck  durchgesetzt  hat,  die 
Majestät  des  V^olkes  gemehrt  oder  gemindert?  Wir  durchschauen  die  Sophistik  oder 
die  Begriffsverwirrung,  welche  dieser  Frage  zu  Grunde  liegt.  Indem  die  Volkspartei 
ihren  Gegnern  gegenüber  sich  als  Staat  geberdete,  ihr  Interesse  für  des  gesummten 
Vaterlandes  Würde  ausgab,  zog  sie  die  wahre  Majestät  des  römischen  Volkes,  die 
leidenschaftslos  und  unbehelligt  über  dbn  Parteien  schweben  sollte,  in  die  schlammige 
Tiefe  des  politischen  Treibens  hinab.  Ja  auch  die  Würde  des  väterlichen  Ansehens 
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wird  in  diesen  Strudel  mit  hineingerissen.  Ein  Tribun  bringt,  gegen  den  Willen  des 
Senats  und  aller  Optimaten  ein  Ackergesetz  an  die  Volksversammlung.  Während  er 
auf  den  Stufen  eines  Tempels  stehend  zur  Menge  redet,  kommt  sein  Vater,  ergreift 
seine  Hand  und  führt  ihn  hinunter.  Der  Vater  wird  verklagt,  die  Majestät  des  Volks 
in  der  geheiligten  Person  seines  Vertreters  verletzt  zu  haben.  Er  aber  beruft  sich 
auf  seine  väterliche  Gewalt.  Eingewendet  wird,  wer  durch  Ausübung  einer  ihm  als 
Privatmann  zustehenden  rechtlichen  Befugniss  die  eines  Tribuns,  d.  h.  des  Volkes 
ohnmächtig  mache,  verletze  eben  damit  die  Majestät  des  Volkes.  Gewiss  ein  berech- 
tigter Einwand:  nur  wird  wiederum  durch  Verwechselung  der  Plebs  mit  dem  Volke 
der  Theil  für  das  Ganze  gesetzt.  Aber  wie  erfrischend  tritt  uns  in  der  kühnen 
Handlung  des  Vaters  der  unmittelbare  Zauber  einer  gebietenden  Persönlichkeit  vor 
Augen  im  Gegensatz  zu  jenem  nebelhaften  Schattenbilde  des  abstracten  Begriffs ! 

Die  Unbestimmtheit  und  Dehnbarkeit  desselben  machte  ihn  zur  Grundlage 
politischer  Verfolgung  ganz  besonders  bequem.  Massenhafte  Hochverrathsprocesse 
unter  dem  Titel  verletzter  Majestät  wurden  bei  mehreren  Gelegenheiten  gegen  die 
Optimaten  von  Seiten  ihrer  Gegner  gerichtet,  oft  nur  zu  verdient,  wenn  auch  aus 
unlauterer  Rachsucht.  Am  gehässigsten  für  unser  Gefühl  sind  die  Untersuchungen 
gegen  den  Geheimbund  des  Marcus  Drusus,  w-elcher  die  politische  Emancijiation  der 
hart  bedrückten  italischen  Unterthanen  bezweckt  und  den  Aufstand  derselben  gegen 
die  römische  Regierung  zur  Folge  gehabt  hatte.  Mit  entschiedener  Majestät  schlug 
der  hochbetagte  Aemilius  Scaurus,  der  sonst  nicht  unbedingt,  zu  rühmen  ist,  die  .\n- 
klage  gegen  sich  nieder:  „Varius  der  Spanier  sagt,  M.  Scaurus,  der  Erste  im  Senat, 
habe  die  Unterthanen  zu  den  Waflen  gerufen.  M.  Scaurus  leugnet:  kein  Zeuge  ist 
da.  Wem  von  beiden  glaubt  ihr.  Quirlten?“ 

Ich  vermeide  weiter  auszuführen,  wie  aus  der  keuschen  Maiestas  des  Dichters 
und  der  guten  Zeit  schon  unter  den  ersten  Kaisern  der  niedrige  Eifer  der  ,\ngeber 
das  widerliche  Zerrbild  einer  bis  zum  Wahnwitz  rachsüchtigen,  spitzfindigen,  aller 
echten  Würde  entkleideten,  zu  den  schändlichsten  Zwecken  gemissbruuehten  Dime 
gemacht  hat.  Nach  der  reinen,  historisch  begründeten  Auffassung  des  Begriffs  der 
maiestas  als  einer  durch  und  aus  sich  selbst  mit  Nothwendigkeit  herauswirkenden, 
rein  moralischen  Ueberlegenheit  ist  der  Fall  einer  Minderung  von  aussen  überhaupt 
undenkbar.  Sie  ist  durch  ihre  innerste  Natur  unverletzlich  : nur  durch  des  Trägers 
Schuld  kann  sie  ihm  schwinden. 

Wohl  der  Familie,  der  Körperschaft,  dem  Stande,  der  Nation,  in  welcher  jene 
Hoheit,  der  Abglanz  der  inneren  Reinheit,  in  ungetrübter  Kraft  strahlt;  wohl  dem 
Staate,  in  welchem  ihre  gesammelten  Strahlen,  deren  Kern  der  nämliche  ist,  in 
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fichöneiu  Farbenspiel  das  Ganze  erleuchten!  Denn  die  echte  maiestas,  von  lieber- 
hebung  wie  von  Unterschätzung  gleich  weit  entfernt,  kennt  die  Grenzen  jedes  Gebietes, 
ordnet  bescheiden  Niedres  dem  Höheren  unter,  soweit  der  Zweck  harmonischer  Ord- 
nung es  erheischt,  wie  auch  die  höchste  Majestät  auf  Erden  sich  unturthan  fühlt 
jenem  unerforschlichen  Weltgeist,  dessen  Grösse  so  wenig  durch  Lästerung  erniedrigt 
als  durch  reichliche  Anrufung  seines  Namens  erhöht  wird.  Auch  in  menschlichen 
Dingen  zeigt  sich  die  wahre  Verehrung  des  Hohen  nicht  in  Worten  und  äusseren 
Geberden,  nicht  in  täglicher  Erneuerung  von  GcfUhlsäusserungen,  deren  verschlossenes 
Heiligthum  das  Gemüth  ist.  Aber  an  dem  Geburtsfest  unseres  Königs  geziemte  es  sich 
der  Idee  zu  gedenken,  deren  Träger  in  unserem  Staate  er  ist  Er  hat  dem  Vaterlande 
neuen  Glanz  unter  den  Völkern  gegeben,  hat  durch  eine  freie,  aber  feste,  wohl- 
gegliederte  Vereinigung  norddeutscher  Kraft  noch  in  höherem  Grade  wahr  gemacht, 
was  vor  mehr  als  50  Jahren  der  Holsteiner  Niebuhr  schrieb : „der  Staat  in  Nord- 
deutschland, der  sich  freut,  jeden  Deutschen  aufzunehmen,  und  jeden,  der  in  ihn 
eintritt,  als  einen  gebomen  Bürger  betrachtet,  der  ist  das  wahre  Deutschland,  und 
da  kann  nicht  davon  die  Hede  sein,  ob  er  andre  Nebenstaaten,  die  Gott  und  dem 
allgemeinen  Heil  zum  Hohn  in  ihren  Isolirungen  fort  existiren  wollen,  genirt,  ja  nicht 
einmal,  ob  in  seiner  augenblicklichen  Administration  Mängel  sind.  Unsere  Nation 
möchte  ich  nicht  mit  dem  alten  Hora  vertauschen.“ 

Unsere  Provinz,  unter  ihren  Schwestern  zu  Füssen  des  Thrones  efne  der 
jüngsten,  hat  während  des  verflossenen  Jahres  den  erhabenen  Landesherrn,  das 
mächtige  Haupt  eines  weiten  Bundesgebietes  in  seiner  Mitte  gesehen  und  im  Anblick 
seiner  fürstlichen  Person  den  Eindruck  echter  Majestät  freudig  empfunden  : jene  ein- 
fache, aus  dem  Bewusstsein  heiligster  Pflicht,  gesicherter  Kraft,  entschlossenen  Willens 
entsprungene  ruhige  Grösse,  die  mit  herzgewinnender  Huld  Hand  in  Hand  ging. 
Vertrauen  wir  ihr  mit  aufrichtigem,  bescheidenem  Herzen,  und  ci flehen  wir  vom 
Himmel  die  Erhaltung  dieses  Segens.  Lang  lebe  Se.  Majestät  der  König  Wilhelm  I! 
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I)ie  Casuistik  der  Broncekrankheit  mehrt  sich  von  Jahr  zu  Jahr  dergestalt,  dass 
Greenhow  im  Jahre  1866,  also  reichlich  ein  Decennium  nach  Veröffentlichung  der 
ersten  Fälle  durch  Addison,  schon  196  Fälle  aus  der  Literatur  zusammenstcllen  konnte. 
Fortwährend  noch  wächst  die  Anzehl  und  es  'würde  nachgerade  utjnöthig  erscheinen, 
noch  weitere  Fälle  zu  veröffentlichen,  die  nicht  gerade  irgendwie  besonderes  Interesse 
darböten,  wenn  nicht  noch  fortwährend  Forscher  aufträten,  die  den  Zusammenhang 
zwischen  der  BronceiUrbung  der  Haut  nebst  den  übrigen  von  Addison  bereits  hervor- 
gehobenen Symptomen  und  der  Nebennierenerkrankung  leugneten.  In  Anschluss  an 
Bouchat^},  Gubler  ®),  Bazin^),  Posner  u.  And.  leugnet  noch  jetzt  Landois®)  die  Existenz 
des  morbus  Addisonii  als  einer  besondern  Krankheit  und  will  die  ßroncefärbung  der 
Haut  als  Symptom  einer  allgemeinen  Kachexie,  bei  der  zufällig  auch  die  Nebennieren 
erkrankt  sein  könnten,  uufgefasst  wissen.  Unsere  Kenntniss  der  Physiologie  dieses  räth- 
selhaften  Organs  liegt  aber,  trotz  der  trefflichen  Arbeiten  von  Brow'n-S^quard,  Gratiolet, 
Philippeaux,  Bergmann,  Vulpian  u.  A.,  noch  ausserordentlich  im  Argen  oder  ist  viel- 
mehr gänzlich  mangelhaft.  Es  ist  auf  diesem  Wege  vorerst  also  noch  nicht  thunlich, 
die  Möglichkeit  des  Zusammenhanges  zu  erweisen,  man  muss  sich  begnügen,  durch 
die  Statistik  die  Wahrscheinlichkeit  zu  erweisen.  Hiedurch  hat  sich  auch  Virchow, 
der  sioh  sehr  lange  dagegen  sträubte,  veranlasst  gefühlt,  zuzugeben,  dass  die  Verfär- 
bung der  Haut  zu  Erkrankungen  der  Nebennieren  in  einem  bestimmten  Verhältniss 
stehe.  ®)  „Aber  die  Thatsache  ist  nicht  zu  leugnen  (sagt  derselbe),  dass  in  einer  ver- 
hältnissmässig  grossen  Zahl  von  Fällen,  wo  man  aus  dem  Symptomcomplex  auf  das 
Bestehen  eines  solchen  Zustandes  der  Nebennieren  geschlossen  hat,  die  Autopsie  die 

‘)  Greenhow,  on  Addison’s  disease.  London  1866, 

*)  üaz  des  hop.  1856.  No.  49. 

Gubler,  Gaz,  nied,  de  Paris.  1856.  No.  8. 

*)  bazin,  Revue  nn’d.  1856.  Oct.  T.  II.  p.  401. 

Landois,  de  la  coloration  bronc<;c  de  la  peau  dans  les  maladies.  Paris  1866. 

•)  Virchow,  die  krankhaften  GeschwOlstc.  2r  Band.  1864 — 65.  p.  694. 
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diagnostische  Voraussetzung  vollkommen  bestätigte.  Dieser  Umstand,  sowie  die  That- 
sache,  dass  in  manchen  Fällen  jeder  sonstige  Anhaltspunkt  zur  Erklärung  der  Sym- 
ptome fehlt,  hat  am  meisten  dazu  beigetragen,  einer  Hypothese  Eingang  zu  verschaffen, 
fflr  welche  weder  die  frühere  ärztliche  Erfahrung,  noch  die  experimentelle  Pathologie 
irgend  einen  Anhaltspunkt  gewährte.“ 

Aus  diesem  Grunde  habe  ich  es  nicht  für  überflüssig  erachtet,  in  meiner  vor- 
liegenden Inauguraldissertation  einen  einfachen  Fall  von  morbus  Addisonii  zu  be- 
schreiben, der  als  NebenbefuT)d  bei  einer  Kranken  gemacht  wurde,  die  einer  Coxitis 
wegen  in  die  chirurgische  Abtheilung  des  hiesigen  Hospitals  aufgenommen  wurde  und 
daselbst  starb.  Mein  verehrter  Lehrer,  Herr  Geheimrath  Professor  Esmarch,  hatte 
die  Gewogenheit,  mir  den  Fall  für  besagten  Zweck  gütigst  zu  überlassen. 

Werth  vollere  Beiträge  zur  Casuistik  der  Addison’schen  Krankheit  bilden  frei- 
lich diejenigen  Fälle,  wo  die  Nebennierenerkrankung  der  einzige  pathologisch -anato- 
mische Befund  ist  neben  der  Broncehaut.  Diese  Fälle  sind  aber  verhältnissmässig 
selten.  Greenhow  führt  unter  den  196  Fällen  von  morbus  Addisonii,  die  er  zu- 
sammenstellt, 24  Fälle  an.  In  17  anderen  Fällen  waren  die  anderweitigen  pathalo- 
giseh-anatomischeu  Befunde  im  Körper  unbedeutend.  Hayden  fand  bei  einer  Zusammen- 
stellung vnn  36  Fällen,  dass  Complicationen  mit  andern  Organerkrankungen  24  mal 
Vorkommen.  Unter  den  14  im  Jahre  1866  veröffentlichten  Fällen  w'aren  in  5 Fällen 
bloss  die  Nebennieren  Sitz  pathologischer  Veränderung,  lin  Jahre  1867  waren  diese 
Fälle  an  Zahl  überwiegend  — vielleicht  niir,  weil  die  Fälle  mit  Complicationen  nicht 
zur  üeffentlichkeit  alle  mehr  gelangten.? 

Ebenso  wichtig  sind  auch  jene  Fälle,  wo  trotz  Broncefärbung  der  Haut  und 
anderweitiger  Symptome,  die  die  Addison’sche  Krankheit  zu  begleiten  pflegen,  dennoch 
keine  Nebennierenerkrankung  bei  der  Autopsie  hat  nachgewiesen  werden  können. 

Oppolzer*)  führt  in  seiner  Abhandlung  über  die  Addison’sche  Krankheit  in 
dieser  Richtung  hauptsächlich  die  h'ällo  von  Peacock  und  Pueek  an.  Die  .Anhänger 
Addison’s  führten  solche  Fälle  mit  grosser  Hartnäckigkeit  auf  andere  pathologische 
Processe  zurück;  besonders  musste  die  Pityriasis  versicolor  und  der  Icterus  in  dieser 
Hinsicht  stark  herhalten,  während  doch  Addison  selbst  in  seiner  Originalabhandluiig 
schon  und  bald  nach  ihm  Hutchinson*)  sehr  starkes  Gewicht  auf  die  charakterischen 
Merkmale  legten,  durch  die  sich  der  morbus  Addisonii  von  diesen  beiden  Zuständen 
unferscheide. 

„Der  Icterus  lä.sst  sich  nicht  bloss  durch  die  allgemeinen  Erscheinungen, 
welche  ihn  begleiten,  sondern  auch  durch  die  abweichende  Farbennüancirnng,  deren 

’)  (necnliow,  siolie  a.  a.  ().  die  tahellanschc  Zii.s:unniutistelliiiig. 

*)  Oppolzer,  .Addison’schc  Krankheit,  ^^’ioner  med.  Wochen-^chrift  ISüü,  No.  79  ff. 

*)  Hutohiiiäoii,  mcd.  Tiinc.s  und  Gaz.  185ü. 


Digitized  by  Google 


gleichmässige  Verbreitung  und  die  gleichmässige  Färbung  der  Conjunctiva  bulbi 
leicht  unterscheiden.  Die  Flecken  der  Pityriasis  versicolor  gleichendenen  der  Bronce- 
krankheit  sehr,  sind  aber  auf  Brust  und  Unterleib  beschränkt,  scharf  begrenzt,  schil- 
fern kleicnartig  ab  und  jucken.“  Addison  legte  daneben  auch  besonderes  Gewicht 
auf  den  Umstand,  dass  das  Weisse  im  Auge  weiss  und  perlartig  bleibe. 

Addison  hat  sich  später  selbst  überzeugt,  dass  derartige  Fälle  von  Bronce- 
haut  ohne  Nebennicrcnerkrankung  vorkUinen  und  wandte  ein,  dass  er  eine  functionelle 
nicht  anatomische  Störung  der  Nebennieren  präsumire.  Virchow  ”)  nennt  dies  mit 
Recht  „eine  Präsumption,  welche  nicht  niehr  discussionsfähig  ist.“  Greenhow  leugnet 
in  seiner  mehrerwähten  Zusammenstellung  das  Vorkommen  hier  beregter  Fälle. 

Ich  komme  jetzt  zu  einer  dritten  Reise  von  Fällen,  wo  trotz  einer  schwereren 
Läsion  der  Nebennieren  doch  keine  VerlUrbung  der  Haut  constatirt  werden  konnte. 

Virchow  bemerkt  in  seinem  mehrerwähnten  Buche,  dass  er  ein  paar  Mal 
hämorrhagische  Entzündung  der  Nebennieren  als  den  Hauptbefund  in  Leichen  von 
Personen  gefunden,  die  unter  typhoiden  Erscheinungen  schnell  gestorben  waren  und 
führt  ähnliche  Fälle  von  Mattei,  Köhler,  Friedreich,  Erichsen  an,  in  welchen  allen 
keine  Hautverfärbung  vorhanden  war. 

Addison  selb.st  und  seine  Anhänger  konnten  sich  der  Thatsache  nicht  ver- 
schliessen,  dass  tiefe  Läsionen  der  Nebennieren  ohne  Broncehaut  vorkoipinen  und 
kommen  zu  der  Meinung,  dass  mindestens  ein  Jahr  dazu  gehöre,  die  Hautverfärbung 
zum  Vorschein  zu  bringen.  Virchow  macht  mit  Recht  auf  die  Unmöglichkeit  auf- 
merksam, eine  Nebennierenerkrankung  in  ihrem  Anfang  zu  diagnosticiren  und  folglich 
auf  die  Unhaltbarkeit  einer  solchen  Zeitbestimmung. 

Man  hat  ferner  zur  Erklärung  dieser  Fälle  behauptet,  dass  nur  eine  totale 
Erkrankung  der  Nebennieren  Broncefärbung  der  Haut  mit  sich  brächte,  oder  dass 
eine  beiderseitige  Affection  erforderlich  sei.  Virchow  ’*)  hat  auf  die  Unhaltbarkeit 
beider  Hypothesen  aufmerksam  gemacht.  Man  hat  schliesslich  zur  Erklärung  dieser 
letzteren  Fälle,  wie  überhaupt  der  Addison’schen  Krankheit,  das  Organ  selb.st  mehr 
weniger  aus.senvor  gelassen  und  sich  an  die  Nerven  des  Bauches  gehalten  und  die 
grössten  .\utoritäten  neigen  sich  dieser  Ansicht  hin.  Lobstein  ’*)  beschrieb  .schon  im 
Jahre  1823  einen  Fall  von  Tuberculose  der  Nebennieren,  bei  denen  er  merkwürdio^e 
Verdickungen  der  Nerven  des  Bauches  entdeckte.  Der  Zustand  der  Haut  ist  dabei 
freilich  nicht  angegeben.  Boogard  entdeckte  in  einem  seiner  Fälle  eine  Atrophie 

.\«l<iiscn,  mod.  'rimes  and  tTJiz.  1^58.  Febr.  p.  202. 

**)  Virchow,  die  krnnkhiiften  (.ieachwülste.  Hd.  2,  p.  <!99. 

**)  Virchow  a.  a.  O.  p.  690. 

'*)  I.ubäiein,  de  nervi  ayinpalhici  humani  fabrica  et  morbis.  Paria  182H. 

'*)  Siehe  Virchow  a.  a.  O.  p.  701. 
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des  Bauch-Sympathicus.  Auch  Queckett^®)  sah  in  einem  Falle  von  Broncekrankheit 
fettige  Entartung  am  Plexus  solaris. 

In  neuester  Zeit  ist  Bartsch  auf  diesen  Gegenstand  näher  eingegangen. 
Bartsch  legt  hauptsächlich  Gewicht  — neben  den  Veränderungen  in  den  Nebennieren 
auf  die  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  in  dem  Ganglion  solare.  Er  fand  das- 
selbe in  einem  von  ihm  beschriebenen  Fall  von  normaler  Grösse,  in  reichliches, 
schlaffes  Fettbindegewebe  eingebettet,  von  schlaffer  Consistenz  und  graurother  Farbe; 
sämmtliche  Ganglienzellen  waren  fast  durchweg  mit  kleinen  braunen  Molekülen,  die 
Verfasser  für  Fett  hält,  erfüllt  und  dass  nur  wenige  Zellen  einen  Kern  deutlich  er- 
kennen lassen.  Nach  Behandlung  mit  Essigsäure  zeigt  sich,  dass  die  den  Remak’schen 
Fasern  angehörigen,  langovalen  Kerne  in  bedeutend  geringerer  Menge  vorhanden 
sind,  als  in  der  Norm  und  dass  die  Haupsmasse  der  Ganglien  an  den  meisten  Stellen 
von  Molekülen  und  hier  und  da  mit  ganz  schmalen  langen  Kernen  durchsetztem  fa- 
serigen Bindegewebe  gebildet  wird.  Bartsch  hält  die  Veränderung  in  besagtem  Gan- 
glion semilunare  für  fettige  Degeneration  und  Atrophie. 

Nach  Bamberger  ist  Atrophie  des  Sympathicus  zweimal,  Schwellung  mit 
Hyperaemie  einmal  beobachtet  worden. 

lieber  die  Formen  der  Nebennierenerkrankungen  bei  der  Addison’schen  Krank- 
heit ist  sehr  viel  gestritten  worden.  Die  neueren  Forscher  sind  darin  fa.st  alle  einig, 
dass  die  verschiedenartigsten  Erkrankungen  der  Nebennieren  bei  derselben  beobachtet 
werden,  dass  es  sich  aber  hauptsächlich  um  einen  Process  dabei  handelt,  tlber  dessen 
Natur  die  Meinungen  aber  wieder  sehr  diftVriren.  Während  nämlich  die  Eitlen  die 
anatomischen  Veränderungen  in  den  Nebennieren  als  das  Product  einer  chronischen 
Entzündung  ansprechen,  sehen  es  die  Andern  für  eine  Neubildung  und  deren  Folgen 
an.  In  der  so  sehr  häufigen,  früher  stets  als  Tuberculose  bezeichneten  chronischen 
Erkrankung  der  Lungen  herrscht  noch  gegeowärtig  derselbe  Streit  und  dürfte  die 
Entscheidung  für  eines  dieser  Organe  für  beide  gültig  sein. 

Hedenius^®)  bemerkt,  „dass  der  ganze  Process  grosse  Aehnlichkeit  mit  der 
chronischen  interstitiellen  von  adhäsiver  Pleuritis  begleiteten  Pneumonie  habe.“ 

Nach  Virchow^®)  soll  man  im  Anfänge  in  der  Marksubstanz  kleine  graue 
Granulationen  bemerken.  Diese  werden  allmählig  grösser,  käsig,  verschmelzen  mit 
einander  und  dann  entstehen  die  Käseknoten,  die  einen  mehr  oder  weniser  «rrossen 

**)  Addition,  Diaease  of  the  auprar.  capa.  p.  3. 

'•)  Bartsch,  de  morbo  Addiaonii.  Regiomonte.  18<>G. 

Siche  Oppolzer  a.  a.  O.  S.  1293. 

•*)  Hedeniua,  Upsala  Läknre  foreninga  Förhan^Uingcr.  II.  Bd.  1867. 

’•)  Virchow  a.  a.  O,  p.  689. 
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Theil  der  ganzen  Nebenniere  einnehinen.  Daneben  kommen  Erweichungen,*  Petrifi- 
nationen,  Verkreidungen  v6V.  ' ‘ ■ > - 

Baillie*®)  beschrieb 'schon  1820  ein  Fall  von  Nebennierenerkrankung,  wo  das 
Innere  derselben  in’  eine  Substanz  verwandelt  war,  wie  man  sie  in  scrophulösen 
Lymphdrüsen  antrifft.  Addison  selbst  schliesst  sich  auch  dieser  Meinung  an.  Wilks®^) 
spricht  sich  ebenfalls  für  die  nicht-tubcrculöse  Natur  des  Processes  aus  und  erklärt 
die  käsige  Masse  für  eine  degenerirto  entzündliche  Substanz.  Greenhow  spricht 
sich  in  seiner  mehrerwähnten  Arbeit  dahin  aus,  dass  er  den  Namen  tuberculös  aller- 
dings für  nicht  passend  halte,  die  Folgezustllnde  der  chronischen  Entzündung  aber 
mit  denen,  w'elche  der  Tuberkelentwicklung  folgen,  identisch  seien.  Bamberger  und 
Oppolzer*^  sind  der  Ansicht,  dass  beide  Processe  Vorkommen.  Virchow . ist,  wie 
schon  angedeutet,  ein  Hauptvertreter  der  entgegengesetzten  Richtung:*®)  „Es  mögen 
Fälle  von  käsigen  Abscessen  nach  scrophulöser  Entzündung  Vorkommen,  ich  habe  sie 
nicht  gesehen.  Was  ich  sah,  und  zwar  häufig  sah,  war  entweder  einfache  Tubercu- 
lose,  oder,  und  zwar  in  der  Regel,  tuberculöse  Entzündung.“ 


Der  am  meisten  in  die  Augen  stechende  symptomatische  Befund  bei  der  Ad- 
dison’schen  Krankheit  ist  die  Hautverfärbung.  Addison  beschreibt  die  Hautfarbe, 
die  er  für  charakteristisch  für  die  nach  ihm  benannte  Krankheit  hält,  als  schmutzig, 
rauchartig,  oder  dunkel  ambra-  oder  castanienbraun,  bis  zur  Hautfarbe  eines  Mulatten. 
Virchow*®)  sagt  darüber:  „Die  Hautfarbe  beginnt  als  ein  lichtes  Gelb  oder  Braun, 
wie  wenn  die  Stelle  der  Sonne  längere  Zeit  ausgesetzt  gewesen  wäre;  dieses  Gelb 
oder  Braun  wdrd  allmählich  intensiver,  und  zwar  offenbar  je  nach  der  Individualität 
des  Kranken,  es  bildet  sich  ein  gelbbraunes  oder  graubraunes  Colorit,  das  unter  Um- 
ständen in  ein  ganz  dunkles  grünlichbraunes  oder  schwarzbraunes  übergeht.“  Von 
•\ddison  selbst  und  seinen  Anhängern  wurde  hervorgehoben,  dass  die  Hautverfärbung 
keine  gleichmässig  über  den  ganzen  Körper  verbreitete,  pft  eine  fast  gesprenkelte  sei, 
während  Wilks  gerade  die  Gleichmässigkeit  betont.  Spätere  genaue  Untersuchungen 
haben  dargethan,  dass  einige  Regionen  allerdings  etwas  stärker  gefärbt  sind  Einen- 
theils  sind  es  nämlich  diejenigen  Gegenden  des  Körpers,  die  dem  Einfluss  der  Sonne 
und  Luft  direct  ausgesetzt  sind,  anderntheils  kommen  umgränzte  naevusartige  dunkle 
Stellen  und  albinistische,  also  jeglichen  Pigments  entbehrende  Flecke  vor,  worauf 

Baillic,  Anatomio  des  krankbaflen  Baues.  Anhang. 

**)  Wilks,  Guys  Horp.  Kep.  1862.  5.  ed.  III.  vol.  VIII.  p.  18. 

®“)  Oppolzer,  über  Addison’schc  Krankheit.  Wiener  med.  Wochenschrift  pr.  1866.  S.  1284. 

**)  Virchow  a.  a.  O.  p.  689. 

**)  Addison,  Disease  of  the  suprarenal  capsules.  1855.  London. 

•*)  Virchow  a,  a.  O.  p.  692. 
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auch  Addison  schon  hinweist.  Unter  den  dunklen  Stellen  sind  besonders  die  Achsel-, 
Geschlechts-  und  Nabelgegend,  sowie  das  Gesicht  zu  nennen. 

Ausser  der  dunkeln  Färbung  der  Haut  kommen  in  einzelnen  Fällen  noch  Ver- 
färbungen der  Schleimhäute,  besonders  der  Mundschleimhaut  vor,  vorzüglich  längs 
der  Zahnreihen.  Addison  stellte  kleine  Flecke,  die  er  auf  dem  Bauchfell überznge, 
dem  Netze,  dem  Gekröse  fand,  in  dieselbe  Kategorie;  spätere  Untersucher  haben  sie 
für  Zufälligkeiten  erklärt.  — Die  Haut  ist  in  Bezug  auf  ihre  dunkle  Färbung  neuerdings 
mehrfach  untersucht.  Alle  Untersucher  stimmen  darin  überein,  dass  das  Pigment  in 
den  tiefem  Zellschichten  des  rete  Malj)ighii  hauptsächlich  seinen  Sitz  habe.  Die  ein- 
zelnen Zellen  enthalten,  nach  Luschka’s*®)  Untersuchung,  braune  Pigmentmoleküle,  die 
die  Zellenkerne  verdecken.  Gegen  die  Hornschicht  hin  nimmt  das  Pigment  ab;  zu- 
weilen in  stark  ausgeprägten  Fällen  findet  sich  noch  Pigment  in  der  Lederhaut,  be- 
sonders Gefässen  und  Nerven  folgend.  (Virchow) 

Die  Entstehung  dieses  Pigments  war  man  anfangs  geneigt,  mit  dem  Inhalt 
der  sogenannten  Höhle  der  Nebenniere  in  Verbindung  zu  setzen.  Man  fand  aber 
bald,  dass  diese  Höhlung  in  der  Norm  nicht  vorhanden  sei,  sondern  entstanden  durch 
das  Zerfliessen  der  intermediären  Schicht,  (Virchow.)  Das  Pigment  ist  in  der  Neben- 
niere freilich  in  der  Norm  vorhanden,  die  gelbe  Färbung  der  Haut  kann  aber  nicht 
daraus  entstunden  gedacht  werden,  weil  die  Färbung  von  den  Zellen,  nicht  den  Ca- 
pillaren  ausgeht.  Aehnliches  lässt  sich  gegen  Brown-Sequard  hervorheben , der 
die  Theorie  aufstellte,  dass  die  Nebennieren  eine  Blutpigmentbildung  hemmende  Thä- 
tigkeit  besässen,  die  mit  dem  Erkranken  derselben  erlösche.  Das  Blutpigment  scheide 
sich  in  Plaques  aus,  verursache  die  Verfärbung  und  durch  Verstopfung  der  Capillaren 
den  Tod.  — Untersuchungen  von  Philipeaux,  Gratiolet,  Virchow,  Harley  haben  dar- 
gethan,  dass  nach  Exstirpation  der  Nebennieren  keine  wesentlich  gesteigerte  Piginent- 
bildung  bemerkbar  ist. 

Niemeyer*®)  bemerkt  zu  diesen  Theorien:  „Die  dunkle  Hautfärbung  bei  der 
Addison’schen  Krankheit  ist  nicht  die  Folge  einer  gesteigerten  Pigmentbildung  in  den 
Nebennieren  und  einer  von  hieraus  erfolgten  Wegschwemmung  von  Pigment,  sie  ist 
keine  Anologie  der  dunkeln  Hautfärbung  bei  Melanämie,  sondern  der  dunkeln  Hauttar- 
bung  der  Linea  mediana  und  des  Warzenhofes  bei  der  Schwangerschaft,“  In  der 
neuesten  Zeit  ist  von  Bartsch  *®)  eine  neue  Theorie  aufgestellt  worden,  wornach  die 
Symptome  der  Addison’schen  Krankheit  Product  perverser  Thätigkeit  der  trophischen 
Nerven  sein  sollen.  Als  Centren  derselben  sieht  er  die  ganglia  semilunaria  oder  die 
Marksubstanz  der  Nebennieren  an.  Erkranken  diese  Centren,  so  kommt  es  zum 

‘^•)  Mcinliardt,  über  die  Addiaun’schc  Kr.-inklieii.  NV’iener  med.  Presse  No.  1 — ü. 

’’)  Siehe  Funke,  Lehrbuch  der  Physiologie.  1863  p,  203.  ' 

Siehe  Oppolzer  a.  a.  O.  Wiener  med.  Wochenschrift  pr.  1866  N'o.  81.  . 

•*)  Bartsch,  de  inorbo  Addis.  Uegiomonte.  1866. 
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Schwunde  der  Haut  und  in  varpesehrittenen  Kmnkheitsfilllen  zur  Bronceförbung  der- 
selben, welche  man  sich  durch  eine  Art  fettige  Atrophie  des  rete  Malpighii  entstan- 
den denken  muss. 


Ausser  dem  angeführten  Ilauptsyinptoin  der  Addison’schen  Krankheit  giebt  es 
noch  eine  Reihe  von  Symptomen  derselben,  die  aber  viel  weniger  constant  in  allen 
Fällen  wiederkehren.  Zu  diesen  gehören  vorzügliih  die  Anämie,  grosse  Blässe, 
Schwäche,  grösste  Abmagerung,  Kopfschmerz,  Schwindel.  Ferner  gehören  dahin 
Dyspepsie,  Erbrechen,  zuweilen  Sehmerzen  im  Rücken,  in  der  Lendengegend,  im 
Epigastrium.  Die  Körpertemperatur  ist  bei  reinen  Fällen  von  Morbus  Addisonii  nie- 
mals gesteigert.  — Als  Schlussscenen  beobachtet  man  häufig  noch  Delirien,  Coina, 
.Muskelzuckungen  und  allgemeine  Convulsionen. 


Krankengeschichte. 

M.  K.,  Dienstmädchen  aus  J.,  22  Jahr  alt,  wurde  am  23.  Mai  18ß7  in  die 
chirurgische  Abtheilung  des  akademischen  Krankenhauses  einer  chronischen  Coxitis 
wegen  gebracht.  Ueber  ihren  Gesundheitszustand  befragt,  giebt  Patientin  an,  dass 
sie  als  Kind  an  Drüsen  gelitten  habe.  Auch  an  Intermittens  hat  sie  dahre  lang  ge- 
litten. Mehrere  ihrer  Geschwister  sind  an  Lungenleiden  gestorben.  In  ihrem  16.  Jahr 
hat  sie  an  einer  Knieentzündung  gelitten,  die  mittelst  Durchbruchs  zur  Heilung  kam. 
Im  October  1865  begann  zuerst  die  Hüftentzündung,  die  im  Laufe  des  folgenden 
Sommers  derge>talt  zunuhm,  das  ihr  das  Liegen  im  Bett  unmöglich  wurde.  Bei  ihrer 
.\ufnahmc  ins  Krankenhaus  zeigt  sich  das  Bein  stark  adducirt.  An  der  Aussenseite 
des  Oberschenkels  zeigt  sich  ein  gänseigrosser  Abscess 

Anfangs  Juli  traten  bei  der  Patientin  zuerst  dyspeptische  Beschwerden  ein, 
für  die  weiter  keine  Ursache  zu  finden  war;  jedoch  bis  Ende  des  Monats  unter  Ge- 
brauch einer  Rheummixtur  fast  verschwunden  waren.  Dann  traten  aber  mit  der 
Menstruation  die  dyspeptischen  Beschwerden  wieder  mit  erhöhter  Heftigkeit  ein,  um 
erst  Mitte  September  wieder  etwas  nachzulassen.  Die  Kräfte  sanken  dabei  zusehend; 
die  Temperatur  der  Kranken  stieg  jedoch  nicht  über  SBVs  ® C.  hinaus,  wie  denn 
überhaupt  der  Process  bis  auf  die  letzten  Tage,  nach  der  Perforation  des  Abscesses 
fieberlos  verlief. 

Anfangs  October  traten  zum  ersten  Male  diarrhöische  Stühle  auf,  die  ^ich  bis 
Mitte  des  Monats  auf  Anwendung  von  0[»iaten  mässigten. 
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Mitte  November  stellte  sich  heftiger  Husten  ein,  ohne  Auswurf.  Medicainente 
und  Speisen  wyrdeii  ausgebrochen. 

Um  diese  Zeit  musste  in  der  Krankengeschichte  bemerkt  werden,  dass  sich 
seit  einiger  Zeit  ein  auffallend  gelbbräunliches  Colorit  der  Haut  bei  der  Kranken  be- 
merklich  gemacht  habe,  die  über  den  ganzen  Körper,  wenn  auch  nicht  mit  Gleichmässig- 
keit,  verbreitet  war;  im  Gesicht  besonders  stark  ausgeprägt,  hörte  dasselbe  an  der 
Grenze  des  Haarwuchses  wie  abgeschnitten  auf.  Es  wurde  jetzt  daran  gedacht,  dass 
es  sich  um  einen  Fall  von  Addison’scher  Krankheit  handle. 

Anfangs  Januar  folgenden  Jahres  begann  Patientin  sornnolent  zu  werden.  Die 
braune  Hautfärbung  schien  an  Intensität  etwas  zugenommen  zu  haben. 

Ende  Januar  perforirte  der  Abscess  in  der  Hüfte  auf  der  Kuppe,  wobei  sich 
eine  grosse  Menge  serösen  Eiters  entleerte,  untermischt  mit  grösseren  Gew'ebefetzen. 

Anfangs  Februar  entwickelte  sich  zuerst  ein  heftiges  Fieber  bei  der  Kranken, 
welche  bisher  stets  fieberfrei  gew'esen.  Die  Temperatur  stieg  am  Abcin]  des  3.  Fe- 
bruar auf  3y,8  ® C.  Heftige  Schmerzen  im  Rücken.  Am  5.  Februar  plötzlich  Agone 
und  Tod. 


Sectionsbefiind. 

Die  Leiche  ist  stark  abgemagert.  Die  Hautfärbung  derselben  ist  gelbbräunlich 
und  zwar  am  stärksten  im  Gesicht,  etwas  stärker  auch  im  Epigastriuin  und  der 
Schamgegend. 

Das  rechte  Hüftgelenk  ist  zerstört,  so  auch  zum  grössten  Theil  der  Schenkel- 
kopf, Acetabulum  difform.  Das  ganze  Gelenk  ist  von  speckig  degenerirtem  Zellge- 
webe und  Muskelmassen  umgeben. 

Die  rechte  Lunge  ist  mit  der  Costalwand  und  dem  Zwergfell  ziemlich  fest 
verwachsen.  In  der  Spitze  der  Lunge  befinden  sich  ziemlich  ausgedehnte  Infiltratio- 
nen und  eine  haselnussgrosse  Caverne. 

Die  linke  Lunge  ist  nur  an  der  Spitze  durch  einige  bandförmige  Adhäsi<men 
verwachsen.  Auch  diese  Lunge  hat  in  der  Spitze  eine  katarrhalpneumonische  lobuläre 
Infiltration  in  Form  von  in  Gruppen  stehenden  kleinen  grauen  Knöb  hen,  zum  Theil 
verkäs’t. 

Leber  normal. 

Milz  sehr  vergrössert.  Ihre  Pulpe  weich,  jedoch  nicht  breiig.  Herz  sehr  klein. 
Im  rechten  Herzen  grosses  Sterbegerinsel.  Klappen  normal. 

Magen  und  Darm  normal.  Nieren  nicht  von  der  Norm  abweichend. 
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Die  linke  Nebenniere  verjrrössert  (5V2  Cin.  lang,  3Y2  Cm.  breit,  1,2  Cm.  an 
•der  dicksten  Stelle  dick).  Auf  dem  Durchschnitt  von  schmutzig  gelber  Farbe.  Im 
Innern,  die  Marksubstanz  einnehmend,  cin  Knoten  von  käsiger  Be.schatfenheit  von 
0,3  Cm.  Durchmesser.  An  einer  kleinen  Stelle  erscheint  derselbe  verkalkt.  Die  Ober- 
fläche der  Nebennieren  ist  fest  mit  der  sic  umgebenden  Fettkapsel  und  mit  dieselbe 
durchziehenden  schwieligen  Massen  verwachsen. 

Die  rechte  Nebenniere  ist  5 Cm.  lang,'  4 Cm.  breit,  weniger  dick  als  die  linke 
(1  Cm.).  Beim  Durchschnitt  durch  dieselbe  fliesst  eine  rahmähnliche  Masse  über  die 
Schnittfläche,  die  neben  vielen  kernhaltigen  Zellen  Detritus  enthält.  Diese  puriforme 
Masse  ist  in  einer  Abscesshöhle  enthalten,  die  in  dem  in  die  Marksubstanz  eindrin- 
genden schwieligen  Bindegewebe  liegt.  Die  Wände  der  Höhle  eollabircn  nach  OeflF- 
nung  der  Abscesshöhle.  Auch  in  dieser  Nebenniere  befindet  sich  ein  Käseknoten, 
der  die  Mark-  und  ein  Theil  der  Rindeusubstanz  einnimmt. 
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THESEN. 

1)  Die  gewöhnliche  Form  der  Nebennierenerkrankung  bei  der  Addison’schcn 
Krankheit  ist  die  eini'ache  chronische  Entzündung  und  ihre  Foleezustände. 

iJ)  Die  Symphyseotomie  ist  eine  aus  der  Reihe  der  geburtshfllflichen  Opera- 
tionen nicht  ganz  zu  streichende  Art  der  künstlichen  Geburtshülfe. 
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1869.  VII 

Medic.  II. 


INAUGURALDISSERTATION 

• WELCHE 

ZUR  ERLANGUNG  DER  D 0 C T O R W U E K 0 E 

IN  DEU 

MEDICIN,  CHIRURGIE  UND  GEBURTSIiUELFE 
UNTER  ZUSTIMMUNG  DER  MKDICINISCHEN  FACULTAET  ZU  KIEL 
NEBST  DEN  BEIGEFUEGTEN  THESEN 

OEKEKNTI.JCH  VKKTHEIDIGEN  WIKD 

JOH.  MÜELLEB 

AUS  l'RAESTOE. 


KIEL. 

DRUCK  VON  C.  F.  MOHR. 
18G9. 
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Zum  Druck  genehmigt: 

Dr.  Esmarch, 

d.  «.  Decaiii 
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Die  umfangreiche  Lilleratiir  über  das  Capitel  ^Exostosen“  könnte  es  überflüssig  erscbeinea 
lassen,  dieselbe  durch  eine  neue  Arbeit  zu  vermehren.  Doch  t flnd«  ich  dafür  Entschuldigung  in  dem 
Umstande,  dass  erst  neuerdings  unter  Virchows  Vorgang  die  Lehre  von  den  Exostosen  eine  völlige 
Umwälzung  erfahren  hat  durch  den  Hinweis  auf  die  ganz  besondere  Enlwickeiungsweise  derjenigen 
Exostosen,  welche  fast  ausschliesslich  an  den  Epiphysen  der  langen  Böhrenknochen  Vorkommen,  — der 
sogenannten  knorpeligen  Exostosen  (Exo.sloses  cartilagincae).  Zudem  ist  mir  durch  die  Freundlichkeit 
des  Herrn  Geh.  Med  -Kath  Prof.  Dr.  Esmarch  eine  Reihe  von  Krankengeschichten  Uber  die  auf  der 
hie.sigen  Chirurg.  Klinik  in  den  letzten  .lahren  untersuchten  und  z.  Th.  operirten  Fälle  die.ser  Art  voo 
Exostose,  welche  manches  Interessante  enthalten,  zur  Disposition  gestellt  worden. 

Wir  begegnen  in  der  Litteratur  bereits  früher  dem  Namen  „Exostosis  carülaginea“.  Es  war 
der  englische  Chirurg.  Asti  ey  Co o per,  der  ihn  zuerst  in  die  Nomenclalur  der  pathologischen  Anatomie 
einführte.  Er  wandte  diese  Bezeichnung  Jedoch  zum  grossen  Tbeil  an  auf  Geschwülste,  welche  wir 
Jetzt  allgemein  in  die  Kategorie  der  Enchondrome  stellten,  und  nannte  diese  „innere  knorpelige  Exosto- 
sen*^, während  er  als  „äussere**  diejenigen  bezeichnete,  welchen  nach  Virchow  wir  auch  allein  diesen 
Namen  zuerkennen  Wenn  nun  spätere  Schriftsteller  Uber  dieses  Capitel,  wie  Miescher  in  seinem 
ausftthrlie.iien  Werke  de  iiiflaiumatione  ossium.  Beroi.  1836,  C.  0.  Weber  in  seiner  Monographie  über 
ExosUi>cn  und  Enchondrome,  Bonn  1856,  F.  Schuh  in  seiner  Pathologie  und  Therapie  der  Pseudo- 
plasmen II.  A.  die  Bezeichnung  Exostotis  cartilaginea  gänzlich  ausser  Acht  las.sen,  .so  liegt  meines 
Erachtens  der  (irund  dafür  darin,  dass  man  eben  Coopers  knorpelige  Exostosen  alle  für  Enchondrome 
hielt.  Im  Uebrigen  wird  von  ihnen,  sowie  auch  von  Bardeleben  in  seinem  Handbuch  der  Chirurgie, 
5.  Aiifl.  1867,  die  Genese  der  Exostosen  an  den  Epiphysen  der  langen  Röhrenknochen  gänzlich  mit  der 
der  schwammigen  . Exostose  Rokitansky's  zusammengevvorfen.  Virchow^  brachte  zuerst  in  seinem 
Werk  Uber  die  krankhaften  'Geschwülste  den  .Namen  „Exostosis  caitilaginea**  wieder  zu  Ehren  und 
deutete  zugleich  mit  ihm  die  Enstehungsweise  derselben  an.  Dass  wir  ihn  fortan  behalten  wcrden< 
scheint  mir  u.  A.  der  Umstand  zu  bezeugen,  dass  Autoren  nach  ihm,  wie  Rindfleisch,  Billroth 
ihn  angenommen  und  sich  der  Virchow’schen  An$chauung.sweise  Uber  Genese  der  Epiphysenexoslosen 
ange.schlossen  haben. 

Die  Steilen  des  Scelctts,  an  welchen  sich  die  Exostosis  cartilaginea  am  häufigsten  findet,  sind 
vorzüglich  die  untere  Epiphyse  des  femur  und  die  obere  des  humerus;  dann  folgen  die  obere  Epiphyse 
der  Tibia  und  die  untere  des  humerus.  Seltener  kommen  knorpelige  Exostosen  an  den  platten  Knochen, 
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scjptila  uod  OS  ilei  vor  Sie  bestehen  aus  spongiöser  Kuuchensiibslanz,  von  einer  dUnnen  Schiclit  com- 
pacler  begrenzt,  mit  welcher  ziemlich  eng  ein  bläulicher  knorpeliger  Ueberzug  verwachsen  ist,  in  der 
Regel  von  einigen  Millimeter  Dicke,  und  bilden  gewöhnlich  eine  unebne,  hOckrige,  bisweilen  gelappte  uod 
leraslelte  Excrescenz,  aufsitzeod  auf  einem  mehr  weniger  breiten  Stiel,  der  innig  mit  dem  Mutter- 
Inocbeo  io  Verbindung  steht.  Ein  Fall  von  solcher  einfachen  knorpeligen  Exostose  ohne  Complicationen 
ffunle  im  Jahre  1867  hier  beobachtet  und  operirt 

1.  Wilb.  SUhlau,  16  J.  Schullehrer  aus  Elmshorn. 

Vor  7 Jahren  wurde  am  linken  Oberarm  zufällig  ein  Tumor  entdeckt,  der  damals  wallnuss- 
gross, knochenhart  und  auf  der  Oberfläche  uneben  war.  Die  Geschwulst  hatte  sich  schmerzlos  eut- 
nichelt  uod  blieb  es  auch  bei  ihrem  späteren  Wachsthiiin,  das  allmähliche,  aber  stetige  Fortschritte 
oucbte.  Als  Patient  am  19.  März  1867  sich  hier  vorstellle,  glaubte  er  in  den  letzten  Wochen  eine 
lasche  Zunahme  bemerkt  zu  haben.  Die  Geschwulst  begann  6 Ctmtr.  unterhalb  des  .Acromion  und  umfasste, 
lodem  sie  den  Kopf  frei  liess,  die  Aussenfläche  des  oberen  Viertels  des  huinerns.  Hier  bildete  sie  eine 
'cgeimässige  Hervm-ragung,  fast  von  der  GrUsse  und  Gestalt  der  geballten  Faust  des  Pat.,  fühlte  sich 
Inocbenhart  an,  war  uneben  — hOckrig  und  weder  spontan  noch  auf  Druck  empfindlich.  Der  Tumor 
war  fest  mit  dem  humerus  verwachsen»  aufsitzend  auf  sehr  breiter  Basis.  Nach  unten  und  innen  von 
lirser  llauptge.schwulst  fand  sich  eine  buhneugro.sse,  harte  Geschwulst,  die  erst  in  letzter  Zeit  entstanden 
«D  sollte.  Bei  herabhängendeiu  .\rin  verdeckte  die  Geschwulst  die  Achselhöhle ; der  M.  pectoralis 
majür  inserirte  sich  innen,  dicht  an  der  Basis  des  Tumors,  die  lange  Sehne  des  M.  Biceps  wurde  von 
ihm  bedeckt.  Die  Fasern  des  M.  deltoides  verliefen  z.  Th.  über  die  Geschwulst,  z.  Th.  nach  Aussen 
’on  ihr;  seine  Insertion  war  1^ — 2 Ctmtr.  unterhalb  der  Geschwulst,  Der  Durchmesser  dieser  betrug 
i Ouitr.,  der  Längsdurchmesser  6,^.  Der  Umfang  des  Arms  über  die  Geschwulst  geme.ssen  32  Ctmtr. 

21  des  rechten  .Arms. 

Bei  der  am  20-  März  vorgenommenen  Operation  wurde  zuerst  hart  an  der  Basis  der  Geschwulst 
'»fl  oben  und  aussen  nach  unten  und  innen  an  der  Aussenseile  ein  Schnitt  durch  die  AVeichtheile  ge- 
ehrt, darauf  ein  mit  diesem  nach  unten  convergirender  an  der  Innenseite  und  beide  unteren  Endpuncte 
'breh  einen  Bogenschnitt  verbunden.  Der  so  gebildete  Lappen  wurde  nach  oben  umgeschlagen,  der 
Tunior  alsdanu  frei  präparirt  und  mittelst  der  Stichsäge  entfernt,  die  .scharfen  Bänder  der  Sägetlache 
Oil  der  Knochenzange  abgetragen.  Schliesslich  der  Lappen  durch  Knupfnälite  wieder  befe.stigl  und  an 
di«  Wunde  ein  Eisbeutel  gelegt. 

Die  entfernte  Geschwulst  war  von  bläulich  wei.sser  Färbung,  \om  Knorpel  herrubrend;  an 
ihrer  knorpeligen  Oberfläche  durch  kleine  dichtstcliendc  Erhabenheiten  maulbeerfOrinig.  Die  mikrosco- 
pi^che  Untersuchung  ergab  an  der  Oberfläche  reines  Knorpelgewebe,  weiter  nach  innen  zu  mit  Kalk- 
uhen  incrustirle  Knorpelzellen,  die  Hauptmasse  bestehend  aus  spongiöser  Knochensubstanz. 

Am  21.  III.  stellte  sich  etwas  Fieber  ein,  die  Nähte  wurden  z.  Th.  gelöst,  die  letzten  jedoch 
«rst  am  23.  III.  entfernt.  Der  Arm  war  am  23.  stärker  geschwollen  und  bis  zum  Ellbogen  ervsipelatös 
gtröthet  und  druckempfindlich,  die  Eiterung  dabei  stärker.  Am  24.  III.  wurde,  um  dem  Eiter  besseren 
AbQuss  zu  verschafl'en,  die  äussere  verklebte  Incisionsöffnung  mit  dem  Knopfbistouri  wieder  gespalten, 
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worauf  sich  jaocbi^«r  (üilcr  «rnliccrte.  Erysipelas  nicht  weiter  als  his  zum  Ellbogen.  26.  IH.  Reirb- 
Hcbe  .gute  Eiterung.  Eisbeutel  entfernt  und  Warniwassei'verband.  27.  III.  Allgemeinhdinden  gut.  Haut- 
runder  zolhveit  von  einander  entfernt.  6.  IV.  An  den  oberen  Schnillenden  beginnt  die  Vemarboog, 
weldie  mit  furtwähreoder  Abnahme  der  Eiterung  und  unter  guter  <>raniilaliuti.shrldung  allmähliche  Fort* 
schritte^niaciit.  2.6.  IV^  An  der  Beogeseite  des  Otverarms,  1 Zoll  unterhalb  des  unteren  Wundiandes  die 
Haut  beträchtlich  gespannt  und  druckeiiiptindlich;  durch  eine  Incision  wird  eine  beträchtliche  Eltermenge 
entleert.  [2.  V.  Die  Muskeln,  besonders  der  Biceps,  noch  sehr  gespannt  und  etwas  inflitrirt.  9.  V. 
Wunde  fast  heil.  Pal.  macht  fleissige  Slreckversuche.  16.  V.  Pat.  völlig  geheilt  entlassen. 

Der  Knorpeltiberzug  pflegt  in  der  Art  vertheill  zu  sein,  dass  ihn  die  Henorragungen  tragen, 
während  die  Vertiefungen  von  der  compacten  Rindensehicht  begrenzt  sind.  Es  kommen  Fälle  vor,  wo 
man  Uber  der  Exostose  einen  Schleimbeiilel  findet.  Hier  auf  der  Chirurg.  Klinik  ist  dieses  zweimal 
beobachtet  worden,  und  will  ich  hier  gleich  die  betreffenden  Falle,  auf  die  ich  später  zurUckkommtn 
werde,  mitlhciien. 


2.  Andreas  Paulsen,  18.  J.  Pharinaceul  aus  Hadersleben. 

Patient  stammt  aus  einer  gesundeu  F.vmilie,  in  welcher  keine  erblichen  Krankheiten  vorhanden 

sind ; in  seiner  Kindheit  iiat  er  Masern  und  Scharlach  überstandeii  und  ist  sonst  nie  krank  gewesen. 

« 

Vor  6 .fahren  bemerkte  er  eine  kleine  harte  Geschwulst  an  der  Anssenseile  des  linken  Oberschenkels, 
welclic  sich  allmählich  vergrösserie.  Pflaster  und  Salben  wurden  verordnet,  nach  deren  Anwendung 
heftige  Schmerzen  aber  keine  Be.sserung  erfolgte.  Die  Schmerzen  verloren  sich  bald  wieder,  und 
.stellten  sich  erst  wieder  rin,  als  Patient  im  Anfang  186(1  in  die  Lehre  trat  und  sein  Bein  anstrengen 
musste.  Zugleich  vergrösserie  sich  von  dieser  Zeit  an  die  Geschwulst  rascher.  Wurde  Ruhe  beoacbtel, 
verschwanden  die  Schmei'zeu.  Bei  der  am  4.  März  66  vorgenommenen  Untersuchung  zeigte  siili  das 
unlere  Drittel  des  linken  Oberschenkels  bedeutend  aufgetrieben,  und  an  der  Au.ssenseite  desselben, 
II  Cimtr.  vom  unteren  Rand  des  Condyliis  externns  entfernt,  befand  sich  eine  ftst  mit  dem  Femur 
verwachsene,  harte  Geschwiilsl  mit  liöckriger  Oberfläche  und  gegen  Druck  völlig  unempfindlich.  Die 
Länge  derselben  beCnig  '6  Clmlr,  die  Breite  7 Cimtr.  Ueber  die  Höhe  der  Ge.schwulst  gemessen  zeigte 
der  Oberschenkel  einen  Umfäng  "Virn  89  Gtmlr.  zu  .86  Ctmtr.  des  gesunden  Beines.  Mit  dem  Tastercirkel 
ergab  sich  ein  Unterschied  der  Durchme.sser  ‘der  Oberschenkel  ‘von  5 Cttnir.  Die  bedeckende  Haut 
War  normal. 

Zwei  Tage  darauf  wurde  die  Operation  unternommen.  Es  wurde  zuvörderst  ein  etwa  4 Zoll 
tanger  Schnitt  in  der  Lüngsaxe  des  Femnr  Uber  die  Geschwulst  geftthn,  die  Scheide  des  Muse.  vast, 
extern,  eröffbel  und  «ler  Muskel 'mit  stumpfen  Haken  nach  oben  gezogen.  In  die  Tiefe  mehr  eindrin- 
gend  gelangte  man  auf  eine  dicke  feste  Membran,  die  vom  ‘Knochen  ausgehend,  den  Tumor  als  Schlaffer 
Sack  umgab.  Bei  Eröllhung  desselben  fluSs  'eine  geringe  Quantität  seröser,  getblicli  gefärbter 'Flüssigkeit 
ab.  Der  nun  vorliegende  Tumor  zeigte  eine  unebne,  'hÖckrige'OberfläctJc  und  gelbgraue  Färbung  und 
sass  mit  kurzem  Stiel  dem  Knochen  auf.  Mittelst  des  Hohlmeissels  wurde  er  an  der  Basis  abgetragen, 
darauf  die  Wunde  mit  Bourdonncts  gefüllt  und  die  grosse  Wunde  zum  Tlieil  durch  die  blutige  Nabt 
vereinigt. 
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Im  Laufe  <ier  nächslfulgeniicn  14  Tage  scliwolleu  die  Inguinaldrüsrn  linkerseits  schnicrzliafl  an 

und  es  bildete  sich  scliliesslicli  ein  Abscess.  aus  dem  sich  am  25.  Marz  nach  gemachter  Incisiou  eine 

rtichliclie  Menge  hlutigeu  Liters  entleerte.  Der  Eitersack  vergrhsserte  sich  trutzdem  und  erstreckte  sich 

I luler  der  Haut  bis  zum  Trochanter  hin.  Zugleich  sah  am  2 April  die  Operatiunswunde  schlechter  aus 

«fld  stärkeres  Fieber  stellte  sich  ein.  Am  Trochanter  wurde  eine  Gegenöffniing  gemacht  und  durch 

\ 

'■  diese  und  die  erste  IncisionsOfTiiung  ein  Drain  gezogen.  Vom  3. — 12.  April  schwankte  das  Befinden 
4ts  Patienten  und  das  Aussehen  der  Wunde  hin  und  her.  Am  Mittage  des  13.  stellte  sich  ein  SchUttel- 
frMi  ein  und  es  häuften  sich  von  uun  an  pyämische  Erscheinungen ; es  entleerte  sich  jetzt  auf  Druck 
lof  die  Umgebung  der  Operationswunde  neben  dem  dicken  Eiter  aus  den  Weichtheilen,  eine  serOse, 
fetthaltige  Flüssigkeit,  wahrscheinlich  aus  dem  Knochen  stammend,  welche  nach  wenig  Tagen  einer  ge- 
rrogeii  Menge  zersetzten  Bluts  und  jauchigem  Eiter  Plätz  machte.  Nach  einander  kamen  nun  Icterus, 
■tlaslatiscbe  Abscesse  in  beiden  MittelAugern  und  Petechien  auf  der  Brust  des  Kranken,  bis  am  2.  Mai 
der  Tod  erfolgte. 

I Die  an  demselben  Tage  vorgenoramene  Section  ergab  folgendes;  ln  den  Lungen  nichts  Beson- 

deres. Die  Herzmusculatur  war  schlaf,  jedoch  nicht  fettig  degenerirt,  wie  die  micro.scopische  Ünlersuchung 
«igle.  Das  Blut  war  ungemein  hellrolh  und , wässerig.  Leber  etwas  fettig  infiltrirt,  sonst  normal; 
Gallenblase  gut  gefüllt  und  der  Inhalt  leicht  ausdrückbar.  Im  Magen  und  Dünndarm  ein  galliger, 
calarrbalischer  Ueberzug  auf  der  Schleimhaut.  Die  Milz  etwas  vergrös.sert,  ziemlich  fest  und  beginnende 
myloide  Degeneration  der  Pulpa.  Beide  Nieren  .sehr  blass;  etwas  Catarrh  in  den  lubulis  rectis,  zu- 
gleich beginnende  amyloide  Degeneration  der  Malpighischen  GeDtssknäuel.  Der  linke  Femur  wurde  der 
Lange  nach  durchsägt:  3 — 4 Zoll  über  dem  unteren  Ende  des  Feiner  konnte  man  den  früheren  Sitz  dex 
i Eiostose  noch  erkeuneu,  es  fehlte  hier  die  compacte  Riodenschichte  des  Knochens  in  der  Ausdehnung 
<kr  Basis  der  Exostose.  Voa  hier  aus  erstreckte  sicli  im  Knochenmark  circa  4 Zoll  nach  oben  eine 
dmlliehe  eitrige  Intiltration  des  Knochens;  ein  Zollgrosses  Stück  der  spongiösen  Knochensubstanz  und 
der  dazugehörigen  eompacten  Rinieusubstanz  war  necrotisirt.  Das  Periost  war  auf  3-4  Zoll  in  der 
Gegead  der  Operalioiisstelle  stark  verdickt  und  an  der  dem  Knochen  zugekehrlen  Fläclie  eitrig.  Osleo- 
»kytenbiWungmässig  am  Periost.  Das  dazugehörige  Kniegeleok  war  eilrig-catarrhalisch  enlzümlel, 
Uorpel  und  Knochen  jedoch  inlact.  In  der  Musculatur  des  linken  Oberschenkels  ausgedehnte  Eiten. ng 

nd  Jaucliung. 

Am  reebteo  Obenscbenkel  in  der  regio  trocltanlerica  eine  B— 3 Zoll  ausgedehnte  Eiterung  im 
I wbeaia«eo  Zellgewebe  bis  zur  Fascie  reichend,  zugleich  einige  kleine  bohnengrosse  Muskelabscesse  mH 
benorrhagisclier  Umgebung,  wahrscheinlich  durcli  Embolie  eoislanden.  Die  Gelenke  waren  am  rechten 

Oberschenkel  gesund. 

Am  2.  Gelenk  beider  Mittelfinger  Vereiterung,  welche  sich  über  die  beiden  2.  Phalangen 
erstreckte  und  die  betreffenden  Knochen  zur  Necrose  geführt  hatte.  Die  analomische  Diagnose  lautete 
demnach  auf  Osteomyelitis  des  linken  Oberschenkels  - wahrscheinlich  eine  traumatische  iii  Folge  der 
Operation,  — Vereiterung  und  Verjauchung  der  Musculatur  daselbst  mit  secundärer  pyämischer  In- 
feclion.  in  sämmtlicben  inneren  Organen  fanden  sich  keine  Metastasen. 
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3.  Johann  Husch,  20  J Landmann  aus  Sude. 

Seit  dem  12.  Jahr  bemerkte  Patient  einen  liärtlichen  tuiiior  dicht  oberhalb  des  rechten  Knies, 
der  langsam  aber  stetig  wuchs.  Der  tuinor  sass  au  der  Ausseuseile  des  rechten  Knie  etwa  eine 
Handbreit  vom  Gelenk  dem  Femur  an,  war  kiuderraustgross,  hOckerig,  hart  und  unbeweglich  mit  dem 
Oberschenkelknochen  verwachsen.  Fin  die  Exostose  bedeckeuder  Schleimbeutel,  dessen  fluctuirender 
Inhalt  sich  leicht  verschieben  Hess,  wurde  diagiiosticirl.  Da  die  Beschwerden,  die  der  tuinor  dem 
Patienten  benn  Gehen  machte,  nicht  erheblich,  auch  die  Schmerzen,  welche  er  verursachte  nur  äussersl 
gering  waren,  wurde  dem  Patienten  vor  der  Hand  von  einer  Operation  abgerathen,  doch  sollte  sie,  falls 
die  Svmplomc  sich  mehrten,  vorgeiiommen  werden.  — 

Zuweilen  Anden  sich  in  einem  solchen  Schleimbeutel  freie  Körper.  Davon  theilt  Rindfleisch 
einen  Fall  mit:  „Exoslosis  cartilaginea  mit  eignem  S)'novialsack  und  freien  Körpern“,  ^Schweizer  Zeit- 
schrift, Bd.  III  , Heft  3.  u.  4.)  Leider  habe  ich  diese  Abhandlung  nicht  im  Original  zu  Händen  bekommen 
können,  sondern  habe  mich  begntigen  müssen  mit  dem  kurzen  Referat  in  ('.anstatt’s  Jahresbericht  Uber 
1806.  Darnach  operirte  Rindfleisch  eine  oberhalb  des  Knieegelenks  auf  dem  femur  festsitzende  knorpe- 
lige Exostose  mit  eignem  Svnovialsack  (Schleimbeutel),  welcher  eine  Menge  freier  Körper,  den  soge- 
nannten Gelrnkmäusen  ähnlich,  enthielt.  Nach  gemachter  Incision  iiess  sich  der  Balg  leicht  au.sschälen; 
die  Exostose  selbst  musste  mit  der  Säge  entfernt  werden. 

Auch  ist  es  vorgekommen,  dass,  weou  die  Exostose  in  unmittelbarer  Nähe  eines  grösseren 
Gelenks  sass,  sich  die  Gelenkhöhle  bis  auf  die  Exostose  erstreckte.  (Stanley,  Diseases  of  bunes, 
pag  160.).  — 

Bei  der  Frage  nach  der  Entstehung  und  Entwickelung  der  knorpeligen  Exostosen,  i.st  es  nicht 
zu  vermeiden,  die  übrigen  Exostosen-Arten  kurz  in  die  Betrachtung  mit  bineinzuverflechten,  weil  eben 
unsere  jetzige  knorpelige  Exostose  bis  zu  Virchow  mit  der  spongiösen  identifleirt  wurde.  Ausführ- 
liches flndet  man  in  der  oben  bereits  erwähnten  Web  ersehen  Schrift  über  Exostosen  und  Enebondrome, 
in  welcher  Weber  mit  grossem  Fleiss  die  bis  dahin  in  der  Litleratur  bekannt  gewordenen  Fälle 
von  Exostosen  gesammelt  und  die  herrschenden  Ansichten  Uber  die  Genese  der  Exostosen  beleuchtet  bat. 

Einzelne  Autoren,  wie  namentlich  Stanley,  Schuh  benutzten  die  Entstebungsweise  der  Exo- 
sto.sen  zu  ihrer  GlassiAcirung,  und  unterschied  ersterer  Exostosen,  welche  aus  knorpeligen  und  fibrösen 
Geweben  entstanden  von  reinen  KnochenauswUchsen.  Schuh  umgeht  die  Bezeichnung  „Exostose“  und 
unterscheidet  primäres  Osteoid  vom  secundären,  letzteres  als  Product  der  knöchernen  Metamorphose  von 
Zellgewebsgeschwülsten,  von  Fibroiden,  Enchondromen  und  von  Epulis.  Schuh  zählt  die  knorpelige 
Exostose  anscheinend  zu  den  .secundären  Osteoiden,,  als  aus  Enchondromen  entstanden.  C.  0.  Weber 
ist  der  .Ansicht,  „das  jede  Knochenge.schwulst  ursprünglich  als  eine  blo.sse  vermehrte,  gesteigerte  Nu- 
trition des  Periosts“  — nach  Virchow'  Entzündung  — „und  .sofort  durch  Metamorphose  der  ßinde- 
gewebszellen  des  letzteren  in  sogenannte  Knochenkörper  — ganz  nach  physiologischen  Bildnng.stypus  — 
local  vermehrte  .Anbildung  von  Knochen,  stets  aber  als  Product  genannter  Metamorphose,  aiifge- 
fasst  werden  müsse.“  Miese  her  führt  die  Entstehung  der  Exostosen  auf  eine  schleichende  Entzündung 
und  locale  Hypertrophie  des  Knochens  zurück. 
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Eine  andere  Anschauungsweise  (heilen  mi(  Hävers,  A.  Haller,  (I.  Meyer  u.  Khlliker. 

Sif  waren  der  AiisiclK,  dass  sowohl  hei  physiologischen  wie  heim  padiologischeii  Knorhenwachsthum 
dne  ExsudalschiclK  zwischen  l’criosl  und  Knochen  enlslehe,  welche  zunächst  in  Bindegewebe  und  dann 
neiler  in  Knochen  sich  umbilde.  Doch  zerfdlll  diese  Annahme  in  sich,  weil  noch  Niemand  eine  blosse 
Blüleinschichl  zwischen  Periost  und  Knochen  gesehen  oder  nachgewiesen. 

Schon  lange  unlerschied  man  verschiedene  Arien  von  Exostosen,  die  Exostosis  ebumea  und 
die  Exostosis  spongiosa.  In  die  Categorie  der  letzteren  brachte  man  auch  immer  die  Exostosen,  weiche 
M den  Epiphysen  der  BOhrenknochen  sich  fanden.  Während  man  in  Betreff  der  Entwickelung  der 
elfenbeinernen  Exostose  sich  darin  einig  war,  dass  diese  gleich  von  Anfang  ihrer  Entstehung  an  aus 
compacter  Knochensubstanz  bestehe,  war  man  Uber  die  Genese  der  schwammigen  Exostose  etwas  im 
ijoklaren.  Nach  Lobstein  und  Förster  sollte  die  zellige  Textur  derselben  aus  einer  circumscripten 
Oiieoporose  henorgehen.  C.  O.  Weber  meint,  „es  hänge  die  schliessliche  Erscheinung  iler vorwiegend 
ipungiOseo  Natur  wesentlich  davon  ab,  ob  während  der  VerknOcheruiig  frühzeitig  in  reichlichem  Maase 
die  Bildung  von  Markcanälen  und  Markräumen  beginne,  ob  also  die  regressive  Metamorphose  frühzeitige 
Fortschritte  in  dem  vom  Perinst  aus  sich  aunagerndeii  Knochen  mache. In  der  elfenbeinernen  Exosto.se 
Irin  nach  ihm  die  Bildung  von  Markcanälchen  in  viel  spärlicherem  Maassstabe  auf. 

Nun  findet  sich  aber  an  den  schwammigen  Exostosen  eine  ziemlich  compacte  Corticalsiibstanz, 
überzogen  vom  Periost,  und  dieser  Umstand  .scheint  mir  mit  der  ganzen  Weberschen  Anschauungsweise 
HD  Widerspruch  zu  stehen.  Er  führt  einmal  die  Entstehnng  der  Exostosen  zurück  auf  eine  vermehrte, 
sfsteigerte  Nutrition  des  Periost  und  Metamorphose  der  ßindegewebszellen  in  Knochenkörperchen;  das 
Waclislhum  derselben  geschieht  also  peripher  durch  Anlagerung  von  Knochensubstanz.  Da  bei  spon- 
ftioseu  Exo.stosen  die  peripherische,  demnach  zuletzt  gebildete  Knochenschicht,  compact  ist,  lässt  sich 
I hiermit  schwer  iu  Einklang  bringen  die  weitere  Annahme  Webers,  dass  die  zeitige  Textur  der  spon- 
giösen Exostose  davon  abhängig  sei,  ob  die  Bildung  von  Markcanälen  währ  eud  der  Verknöcherung 
frühzeitig  beginne.  Denn  wenn  die  jüngste  Knochcnlage  bereits  die  Erscheinung  der  compacten 
kflocheiisubstanz  darbietet,  die  Verknöcherung  ai.so  bereits  fertig  ist,  so  konnte  nicht  mehr  die  Hede 
h»ou  sein,  ob  während  des  Verknöcherungsprocesses  sich  reichliche  oder  wenige  Markcanäle  bilden 
^«llten.  Wollte  man  beide  Annahmen  mit  einander  vereinigen,  so  müsste  auch  die  äusserste  periphere 
xkichte  der  upongiOsen  Exostose  schwammig,  oder  doch  Jedenfalls  nicht  zu  compactem  Knochen  gebildet 
MO.  Oder  man  müsste  die  .Annahme  Webers  Uber  die  Genese  der  .spongiOsen  .Natur  fallen  lassen  und 
musste  dann  glauben,  dass  aus  dem  Periost  durch  Knochenmetainorphose  zunächst  compacte  Substanz 
«oisiehe,  welche  später  durch  Osteoporose  spongiOs  werde  mit  Ausnahme  der  peripheren  Schicht.  Doch 
Weber  selber  hält  dafür,  dass  eine  einmal  gebildete  elfeiibeinharte  Masse  nicht  von  Neuem  osteoporo- 
, lisch  werde,  und  bezieht  sich  auf  mehrere  nicht  näher  angegebene  Untersuchungen.  „Wohl  komme  es 
I 'or,  dass  bei  weiterer  Fortdauer  der  einmal  thätigen  gesteigerten  Bildung  die  vom  Perioste  fort  und 
fort  abgesetzte  Masse  luckerer  werde,  dass  in  diesen  neugebildeten  Schichten  Markranmbildung  und 
zwar  zuweilen  in  höherem  Grade  auftrete,  und  so  die  compacte  Exostose  als  Kern  von  einer  schwammigen, 

|a  selbst  grosslOcherigen  Rinde  umgeben  sei,  und  es  demnach  scheinen  konnte,  als  ob  die  compacte 
Exostose  eine  Osteoporose  erlitten  habe,  was  jedoch  nicht  der  Fall  sei.  .Andererseits  mOge  dei*  Process 
hr  Sclerose  sieb  auch  in  seltenen  Fällen  nachträglich  in  der  bereits  vorhandenen  spongiOsen  entwickeln  ' 
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UD(1  somit  diese  eoa.seculi\  /ur  cumpacleii  VM'rdeii,  oder  es  mOge  endlich,  ohne  gleiclueilige  Unibilduiig 
der  gan/en  bereits  gebildeten  (ieschwiilst  in  eine  compacte,  an  deren  Peripherie  sofort  sclerusirenile  und 
Dicht  durch  Markrauinbildung  >pongiOs  werdende  Ma>se  sich  anlagern.“ 

Ods  letztere  würde  also  nach  Weher  die  Enl>tehung  dei'  «insserslen  compacten  Schicht  an 
den  spongiOsen  Hxostosen  erklitreu;  wir  werden  nuten  eine  wahrscheinlichere  tntstehungsweise  kennen 
lernen.  — 

Vircliow  hat  nachgewiesen,  dass  die  Exostosis  ehurnen  wenigstens  in  den  inristeo  Fallen  \oti 
der  spungihsen  Exostose  genetisch  verschieden  ist.  Während  Weher  sämmtliche  Exostosen  von  perio- 
stalem Wachsihnni  ableiten  wollte,  hat  Virchow  dargethan,  dass  dieses  nur  bei  den  elfenbeinernen 
der  Fall  sei,  und  dass  diese  aus  einer  l\ci/niig  henurgehe,  welche  der  Periostitis  nahe  steht.  Als 
Beweis  fuhrt  Virchow  einen  Fall  v*m  elfenbeinerner  Exostose  der  \ orderen  Schädelgrube  an.  Aus  der 
ojicroacopiscbcu  Entersucbuiig  ergab  sich,  dass  die  Exostose  aus  einer  Ueihe  von  Uber  einander  gelagerten 
und  in  einander  libc'igi'henden  Kuoclieulaineilen  bestand,  welche  nnzweifelhaft  von  dem  periostalen  Blatt 
der  Dura  mater  durch  Anlagerung  au.><gegangen  waren.  Die  elfeiibeinerneii  Exosluseu  sind  vum  Pcriosl 
uumitlelbar  bedeckt,  welches  Itäulig  durch  die  erlilleue  AiiMiehnuug  verdünnt  ei'scheint.  Paget 
(Leclnrcs  II.)  er/ählt  einen  Fall  von  Exostosis  ebumea  uut  bedeckendem  Knorpel;  doch  ist  dieses  eine 
seltene  Ausnuhuie,  die,  wie  wir  unten  sehen  vverdeu,  vielleicht  auf  andere  Weise  sieh  erklären  lässt; 
einen  zweiten  derartigeu  Fall  habe  ich  nicht  aufTmdeu  können.  Virchow  glaubt  .sich  zu  der  .Annahme 
berechtigt,  dass  die  grOs.seren  Knorpel  tragenden  Exostosen  in  ihrem  Innern  spongiOs  seien. 

Als  characleristisches  Merkmal  der  Exostosis  cartilaginea  .sahen  wir  oben  eine  solche 
K.iiurpel.schicht  zwischen  Knochen  und  Periusl;  und  sic  war  es,  welche  manche  Autoren,  wie  llavcrs, 
Haller  und  iNenere,  verleitete  zur  Au  nähme,  die  Exo.stosen  entständen  durch  Exsudatiun  vom  Periost 
aus,  man  sah  diese  Knorpelschicht  für  das  Exsudaliousproducl  an  und  hielt  sic  für  eine  I'ebergangs- 
slnfe  zwischen  dem  ex.sudirlen  ossiiicatiuusfähigen  Saff  und  dem  Knochen.  Ich  habe  bereits  oben  über 
die  Unhallbarkeit  dieser  llvpotliese  gesproebeu  und  kann,  glaube  ich,  darum  die  mannigfachen  Dis- 
Gussioneii,  welchen  die  Matur  dieser  Schicht  unlerlegeu,  füglich  übergehen. 

Wie  die  erste  Entstehung  der  Exostosis  cartilaginea  ist,  wissen  wir  nicht  genau.  Wahrscheinlich 
bildet  .sich  zunächst  ein  einfacher  knorpeliger  Auswuchs,  an  dem  eine  wirkliche  Ossifleation  vor  sich 
gehl  iu  ähnlicher  Weise,  wie  an  dun  peruiaoenlen  Knorpeln  selbst.  Die  knorpelige  Exostose  zeigt  ganz 
dieselben  Wachsthuiusvorgänge,  wie  wir  sie  bei  dem  physiologischen  Längswadislhnm  der  Röhreu- 
kooebeu  haben,  Däoilich  Wucherung  der  centralen,  dem  Knochen  anliegenden  knorpellage  und  Meta- 
morphose derselben  in  Knochensubstanz,  also  Anlagernng  au  die  Peripherie  der  Exostose.  Dieser  Vor- 
gang wäre  also  ganz  anolog  dem  bei  dem  Waciisthum  der  elfenbeinernen  Exostose,  nur  mit  dem  Unter- 
schied, dass  hier  das  Periosl,  dort  die  Knorpelschicht  das  Material  zur  Knoclienbildung  liefern^  Im 
Anfangsstadium  der  Entwickelung  bestehen  die  kleinen  knolligen  Excrescenzen  häufig  aus  einer  durchweg 
festen  compacten  Kuochcnsubslanz,  aus  dei'selhen  Masse,  welche  die  periphere  zuletzt  gebildete  Rinden- 
schicht  einer  grossen  knorpeligen  Exostose  bildet.  Vielleicht  ist  der  oben,  erwähnte,  von  Paget 
(Lectures  II.)  milgelheilte  Fall  von  elfenbeinerner  Exostose  mit  Knorpelscbicbt  am  Humerus  ein  solcher, 
oder  cs  Hesse  sich  denken,  dass  ausnahmsweise  die  w'citeren  Vorgänge,  aus  welchen  der  spongiöse 
Charakter  der  Exostosis  cartilaginea  entspringt,  nicht  stattgefuuden  hätlen.  Die  Regel  jedoch  ist  nun, 
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dass,  «eno  difse  cuinpaclcit  kleinen  Bildungen  eine  gewisse  (irilsse  erreiclit  haben,  iin  Inneren  der 
Ifstfi)  Siihslan/  eine  Kesorhlion  Stall  hat.  welclie  zn  Bildung  von  Markräiimen  führt.  Es  kann^dieser 
l'rucess  S4)gar  soweit  sich  ansdehnen,  dass  grössere  Markhöhlen  entstehen,  welche  mit  dei'  des  Mnller- 
Looclieiis.  nach  ei*fo|gier  Besorhtion  der  coinpa<ien  Biiidenschicht  desselben,  in  Verbindung  treten  wie  io 
j Fall  2.  Es  bildet  sich  also,  entgegen  der  Weberschen  Anschauung  über  die  AVeseuheil’ der  {Knl- 
torkeluiig  der  spongiösen  Natur  der  Evostosen,  doch  diese  secumltir  in  bereits  fertig  abgelagerter  com- 

• pacter  Knochensnb.stanz.  l'eber  den  Zeitpuncl,  wann  dieses  einlritt,  wissen  wir  nichts,  doch  geschieht 
es  wahrscheinlich  sehr  frühzeitig,  jedenfalls  lange  Zeit  vor  beendelein  Wachsthuin. 

Die  erste  Bedingung  für  die  Bildung  einer  Eioslosis  carlilaginea  ist  also  das  Vorhandensein 
eiues  Knorpels,  welcher  diese  Knochenenlwickliing  in  ahnoriner  Richtung  vermittelt.  Positiv  Gewi-sses 
weiss  man  Über  ihn  nicht.  Die  Veriunlhnngen,  welche  Virchow  über  ihn  aufstellt,  sind  gestützt  auf 
i die  (Ibrch  vielfache  Beobachtungen  fe.stgestellle  Thatsarhe,  da.ss  die  Bildung  der  knorpeligen  Exostose 
aus  einer  früheren  Leben.speriode  her  datirt.  Man  kann  in  luunchen  Füllen  ihre  Entsleiuing  bis  in  die 
«rslen  Eehensjahre  zurückvcrfolgen,  und  weiss,  dass  ihr  Wachsthuin  enLsprechnid  dem  der  Knochen  vor 
ndi  geht,  sowie,  dass  sie  nach  vollendeter  Puhcrlätsperiude  und  vUlliger  .Ansbildiing  des  Skelets  zu 
wachsen  aufliören. 

4.  Herr  Professur  Esmaixh  beobachtet  seit  lü  Jahren  den  jetzt  23jährigen  Conslanlin  H. 

• io  seinem  5.  Lebensjahre  entdeckte  man  an  der  hinteren  Fiäciie  der  linken  lihia,  1 — 2 Zoll  unterhalb 

ihr  nhereii  Geienklläche  derselben  eine  knochenharte  (jesehwiilst,  dem  Knochen  atifsilzend  und  tauhenei- 
^oss.  Seitdem  ist  sie  ailmählich  gewadisen  bis  zn  der  Grös.se  einer  mässigen  Faust;  in  den  letzten 
Jaliren  hat  das  Wachsllniin  jedoch  anfgehörl.  Bei  stärkeren  körperlichen  Anstrengungen  übt  sie  einen 

I 'dinier/hafleii  Druck  ans  auf  Nerven  und  .Muskeln  der  Waile,  iiinl  war  stets  hiiulerlich  heim  Turnen, 

I K«iicü  nn«l  Marschieren.  Eine  Operation  soll  mir  im  änssersten  Nollifall  unlernunimen  werden. 

Virchow  .sagt:  „Da  die  meisten  Knochen  ursprünglich  knorpelig  angelegt  werden,  so  lässt 
^{li  denken,  dass  an  jedem  ihrer  riieiie  ein  gewisser  Ahschnilt  die.ses  Primordialknorpeis  eine  .selbst- 
^udige  Eiitwickelnng  machen  kanii.‘^ 

Notliwendig  i.st  es  jedoch  nicht,  dass  schon  in  der  frühesten  Kindheit  auf  diese  Weise  die 
üostuseiientwickliing  beginne,  denn  die  knorpeligen  Exostosen  linden  sich  gerade  an  solchen  Stellen 
Ib  Skelets,  wo  wenigsleus  bis  in  die  Piilierlälsperiode  iiineiii  noch  Knorpel  he'^teht,  nämlich  an  den 
Fpipliysen  der  Röhrcnknocheii.  Die  Epiphy.sen  sind  von  der  Diaphvsc  bis  zu  diesem  Zeitpunkt  iiech 
öurcli  eine  Knorpelscliicht  getrennt,  und  sehr  wahrscheinlich  ist  es  dieser  Knorpel,  welcher  den  Aiis- 
> pngspunct  der  Exostose  bildet,  l-nter  normalen  Verhältnissen  würde  .sich  die  Knochcnhildiing  gemä.ss 
Längsaxe  des  Knochens  vollziehen,  irgend  eine  Ursache  muss  hiiiznkominen,  tim  die  almorme  .scit- 
iictie  Deviation  zn  Stande  zu  bringen.  Vircliuw  vergleicht  einen  Röhrenknochen  mit  solcher  knor- 

• pebgen  Exostose  mit  einem  Baum,  der  einen  starken  Nehenast  treibt,  wobei  es  sich  gleichsam  nm  eine 
Tbrilung  handelt.  „Ein  Röhrenknochen,  .statt  nach  einer  Richtung  hin  sich  zn  entwickeln,  wächst  nach 
iwei  Richtungen,  welche  unter  rechtem  Winkel  gegen  einander  .stehen.“  Bei  den  platten  Knochen, 
^pula  uad  os  ilei  verhält  es  sich  etwas  anders,  indem  die  Exostosen  in  der  Regel  nach  beiden 
Flächen  hiu  .sich*  entwickeln. 

.Wie  bereits  früher  erwähnt,  kommen  hin  und  wieder  auf  den  knorpeligen  Exostosen  Schleim- 
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beule!  vor,  und  theille  ich  zwei  hier  beobachlcte  und  einen  von  Rindfleisch  in  der  Schweizer  Zeil- 
schrifl  veröfTentiichlen  Fall  mit.  l'eber  die  Genese  dieser  Schleinibeutcl  sprichl  sich  Rindfleisch  dort 
und  in  seinem  Lehrbuch  der  palhüloKisciien  fiewebeiehre  dahin  aus,  dass  ein  verknöchernder  Knorpelaus- 
wuchs, vorausgesetzt,  dass  er  von  der  Gelenkflache  und  nicht  von  dem  Rande  der  Epiphvse  aiisgelie, 
anfänglich  in  der  Gelenkhöhle  selbst  liege,  bei  weiterer  Entfernung  vom  Gelenk  zunächst  in  eine  Aus- 
stülpung, dann  in  einen  Recessus  der  Synovialis  und  endlich  in  einen  eignen  Synovialsack  zu  liegeu 
kommt.  Rindfleisch  unterscheidet  hieraufhin  zwei  Arten  von  knorpeliger  Exostose,  je  nachdem 
diese  ohne  oder  m i t Sciileimbeutel  sich  findet.  Erslere  ist  bei  AVeilem  die  häufigste  und  entspringt 
aus  einer  Enchondrose  der  KnorpeI.schichl  zwischen  Epiphyse  und  Diaphyse.  Die  zweite  .Art  ist  bei 
ihrer  Enlsleliung  ein  Knorpelau-swuchs  des  Gelcnkknorpels,  und  entsteht  durch  seitliches  Auswachsen 
der  Knorpelschichte,  welche,  so  lange  der  Knochen  wachst,  zwischen  diesem  und  dem  knorpeligen 
L’eberzuge  eingeschichiet  ist,  in  derselben  Weise,  wie  nach  Rindfleisch  die  sogenannten  Gelenk- 
mause entstehen,  nur  mit  dem  L'nterschiede.  da.ss  diese  Geschwulst  sich  nicht  abtrennt,  wie  die  Gelenk- 
mause, sondern  mit  dem  Knocheh  in  V'erbindung  bleibt.  Diese  Form  erhall  durch  Ausstülpung  und 
Abschnürung  der  Gelenkkap.sel  ihren  eigenen  Sciileimbeutel.  Die  in  R indfleisch’s  mitgetheilten  Fall 
beobachteten  freien  KOrper  in  diesem  Synovialsack  finden  hierin  auch  ihre  Erklärung;  Rindfleisch 
hält  diese  Form  mit  ihren  freien  Körpern  für  verwandt  mit  den  Gelenken.  — 

Disposition.  Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  die  Exoslosis  carlilaginea  nur  etwa 
bis  zum  24sten  Jahr  cnlstchcii  kann,  weil  zu  dieser  Zeit  ungefähr  das  Knochenwachsthura  aufhOrt. 
nachdem  die  Epiphy.sen  eng  knOchern  mit  der  Diaphy.se  verwachsen  .sind.  Bill  rot  h hält  die.se  Erfah- 
rungen ül»er  das  Vorkommen  von  E.vostosen  im  jugendlichen  Alter  für  um  so  merkwürdiger,  weil  sie 
im  Conlrast  stehen  zu  dem  sonst  dem  Aller  angehOrigeii  VcrknOcherungsprocess.  Rippen-  und  'Kelil- 
kopfknorpel  verknöchern  häufig  im  hohen  Aller,  die  Kalkablagerungen  in  den  Arterienwänden  seien  dem 
senilen  Marasmus  eigen.  Doch  bietet  diese  Erscheinung  nichts  Merkwürdiges  dar,  weil  ja  die  Grsache 
der  Verknöcherung  des  Exostosenknorpels  eine  ganz  verschiedene  von  den  senilen  Ossificationsprocesseii 
ini  Knorpel  ist.  Wir  haben  cs  bei  der  Exoslosis  carlilaginea  ja  einfach  mit  einer  abnormen  Richtung 
der  Knochenbildung  zu  thun;  der  diesem  zum  Ausgangspunkt  dienende  Knorpel  war  von  Anfang  au  zur 
Verknöcherung  bestimmt.  Bildung  knorpeliger  Exostosen  tritt  niemals  bei  alten  Leuten  ein;  wo  sich 
bei  denselben  dergleichen  Geschwülste  finden,  dalirt  ihre  Entstehung  und  Entwickelung  aus  ihrer 
Jugendzeit. 

Das  Geschlecht  anlangend,  begegnen  wir  bei  Männern  einer  grosseren  Disposition  zur  Bildung 
knorpeliger  Exostosen,  wie  bei  Frauen.  — 

Fragen  wir  nun  nach  der  Aetiologie  der  Exoslosis  carlilaginea,  so  ist  die  ziemlich  dunkel; 
gerade  über  die  Enlstehungsursachen  die.ser  Art  von  Exostose  sind  unsere  Kenntnisse  sehr  spärlich  und 
ungenau  und  beruhen  grOsstentheils  auf  Hypothesen.  Befragt  man  beim  Krankenexamen  die  Patienten, 
wie  die  Geschwulst  entstanden  .sei,  so  erhält  man  in  der  Regel  die  Antwort:  „vou  selbst^^;  die  Patienten 
■wissen  keine  Ursache  anzugeben,  welche  den  Impuls  zur  Entstehung  der  Exostose  hätte  geben  können. 
So  finde  ich  denn  bei  alleu  hier  auf  der  chirurgischen  Klinik  beobachteten  knorpeligen  Exostosen  nir- 
gends in  der  Anumnese  nähere  .Aufschlüsse  über  aetiologische  Momente;  überall  begegne  ich  dein: 
„spontan  cntstanden‘^.  Ich  selber  trage,  etwa  0 Ctmlr.  nach  vorne  und  oben  vom  Condylus  internus 
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des  linken  hdmenis,  eine  kaum  nussgrosse  knorpelige  Exostose  seil  meiner  Kindheit,  für  deren  Ent- 
stellung ich  ahsolnl  keinen  Grund  anzugeben  vermag.  Ebenso  i.st  mir  in  der  Litteratur  kein  Fall  be- 
kannt geworden,  bei  dem  eine  bestimmte  Kntslehungsursache  nucbzuweisen  war. 

Dyscras  eii,  wie  die  svphililische,  rachitische,  .scrophuln.se,  scorbulische  und  rheumatische,  welche 
unzvk’eirelhafl  von  Einfluss  auf  die  Entwickelung  von  Exostosen  sind,  dürfen  bei  der  Exostosis  curtilaginea 
niclil  in  Betracht  gezogen  werden.  Ein  von  Ebert  beobachteter  und  in  der  deutschen  Klinik  1862 
niilgelheilter  Fall  von  multiplen  Exostosen,  unverkennbar  entstanden  durch  rlieumatLsche  Einwirkung, 
oamlicli  durch  einen  Sturz  ins  Wasser,  gchUrl  nicht  hierher,  obwohl  der  Silz  der  6ö  Exostosen  an  den 
langen  Hdbrenknochen,  Hippen,  Becken  und  Schnllerblall,  sowie  die  .spongiU.se  Textur  derselben  für 
Exostosis  carlHaginea  sprechen  kUtinle.  Doch  fehlte  das  hauplsdchlichste  l’oslulal  für  die  letztere,  der 
Knorpel,  ausserdem  war  der  Verlauf  ein  .solcher,  wie  er  mir  bei  keinem  Fall  von  knorpeliger  Exostose 
bekannt  geworden  ist.  Das  Wachslhum  der  Auswüchse  geschah  nämlich  von  Zeit  zu  Zeit  unter  heftigen 
Kieberanfallen  und  mit  äusserst  intensiven  Mmskel-  und  (>eienkschmcrzeu,  also  unter  dein  Bilde  eines 
Muskel-  und  Gelenkrhenmatismus.  Der  Tod  des  lUjahrigen  Patienten  trat  nach  djalirigem  Verlauf  der 
Krankheit  ein,  nachdem  sich  Endo-  u Perikarditi.s,  Pleuritis,  Leber-  und  Milzschwellung,  Ascites, 

Anasarca  und  Albuminurie  eingestellt  hallen.  Der  Verlauf  die.ses  Falles  und  die  Hesultale  führen 
Virchow  dahin,  die  Kraukheit  einen  Hheuniatisinus  nodosiis  zu  nennen,  ähnlich  dei'^rthrili.s  deforinaiis, 
dem  Malum  senile;  Virchow  nennt  sic  im  Gegcii.salz  zu  diesen  .senilen,  infaiiliie  Varietäten  des  Klieu- 
matisinus  nodosus. 

.Ms  erstes  aeliologisches  Moment  für  die  Etilwickeliing  einer  knorpeligen  Exostose  fasst 
Virchow  die  Praedisposilion  auf.  „Wenn  wir  diese  als  oerlliche  Schw'äche  oder  L'nvollkoniinenheil 
der  Gewebe  aiisehen,  so  würde  es  sich  darum  handeln,  dass  diese  Gewebe  entweder  von  vorncherein 
unvollkommen  gebildet,  oder  durch  mangelhafte  Ernährung,  durch  übermässige  Tliätigkeit  oder  durch 
frühere  Krankheiten  in  einen  Zustand  von  Schwäche  nachträglich  versetzt  sind.  Ist  die  IMaedispo.siiion 
sehr  gross,  so  kann  die  hesoiidere  erregende  Ursache,  z.  B.  die  rlieiiinatisdie,  sehr  gering  .sein  und 
doch  die  Wucherung  hervorrufen,  welche  zur  Exoslo.se  führt;  die  rhetiiuatische  l.'r.sache  wird  dann  für 
die  Vorstellung  in  den  Hintergrund  treten  und  nur  die  Disposition  wird  als  wesentlich  erscheinen.  Ist 
dagegen  die  Disposition  sehr  .schwach,  bedarf  es  einer  grüssereii  erregenden  Ursache,  so  wird  letztere 
für  die  Vorstellung  iin  Vordergründe  .stehen.  Nur  so  erklärt  es  sich,  da.ss  man  unter  iin  Allgemeinen 
gleichen  Verhältiii.ssen  ganz  verschiedene  aetiologische  .Momente  beloiil;  man  wählt  eben  aus  zwei  gleich- 
zeitig vorhandenen  Bedingungen  bald  die  eine,  bald  die  andere.*^ 

Unter  der  Praedispositioneii  ist  zuvOrderst  die  Erblichkeit  zu  erwähnen.  Llo^d,  Stanley, 
Criiveilhier  und  .Nasl  fuhren  Beispiele  hiervon  an,  und  besonders  der  Fall  des  Letzteren,  wo  ein 
Maun  eine  Exostose  am  unteren,  eine  kleinere  am  oberen  Ende  der  Tibia  und  am  huinerus  halle,  bei 
dessen  Sohn  schon  im  2.  Lebensjahre  kleine  Tumoren  am  Ober-  und  Unterschenkel,  am  Oberarm  und 
den  Rippen  entstanden,  scheint  Exostosis  cartilaginea  gewesen  zu  sein.  .Ausserdem  i.st  eiue  grosse 
Pradisposilioii  vorhanden  in  der  Zeit  des  Knochenwachslhums,  wie  früher  bereits  besprochen.  ' 

Wenn  wir,  nachdem  wir  gesehen,  dass  keine  Dyscrasie  der  Exostosis  cartilaginea  zu  Grunde  liege, 

Weiler  hervorhehen,  dass  rheumathische  Einflüsse,  d.  h.  Erkältung,  wenigstens  auf  die  Entstehung  der 
tin fachen,  nicht  eiuwirkcn  — mau  müsste  denn  an  eine  locale  Einwirkung  der  Erkältung  oder  an  einen 
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lOcus  minoris  resi.slentipe  denkon  — , $o  |>leii>t  uns  nur  nodi  (iltrig  die  inediaiiisdien  l'rsachon  et\sas  näher  zu 
bcleuditeii.  Die  medianisclieii  Einwirkungen  dtliTcn  zerlegt  werden  in  Druck,  Sluss  und  Schlag.  D:i»» 
ein  anhaltender  Druck  I<)xust<)sen  hertorrufen  kann,  das  zeigt  uns  die  Exostose  der  grossen  Zehe  nach 
Druck  des  Scliulizeiigs,  die  Exostose  an  der  luiienseile  des  Oberschenkels  bei  allen  ('avalleristen,  enisianden  i 
durch  Druck  und  Deihung  am  Sattel.  Zumal  wenn  wir  solche  mechani.sche  L'rsadien  iii  ähnlicher  Weise  I 
zusammenstellen  mit  der  Draedispositiou  zur  Exoslosciibildung,  wie  es  Virchow  mit  den  rheuuiathischeii  \ 
thut,  so  würden  >ell)stversläudlidi  kleine  Ursachen  grosse  Folgen  haben.  Ich  bin  sehr  geneigt,  mir 
die  Aetiologie  der  Exosto.sis  cartilagiuea  so  zu  erklären.  Wenigstens  ist  dieses  die  eiu/ig.ste  Erklärung, 
welche  Befriedigung  gewährt.  Mau  wird  überall  da,  wo  man  in  der  Anamnese  dem  ...spoiilaii  entslandeu“ 
begegnet,  daran  zweifeln,  dass  dem  so  ist,  und  \xird  bedenken,  dass  unter  Imsläuden,  d.  h.  also  bei 
vorhandener  grosser  Frädisposition,  nur  eine  geringe  erregende  Ursache  nOthig  ist.  um  doch  die 
Wucherung  hervorzurufen.  Ehen  dieses  geringe  nähere  aeliologische  Moment  ist  für  die  Vorstellung 
in  den  llinlergrniid  getreten,  ist  vom  hetrefrenden  l’atienten  vielleicht  garnicht  beachtet  oder  eben  wegen 
seiner  Geringfügigkeit  vergessen  worden. 

(jehen  wir  nun  Uber  zu  den  Symptomen,  welche  die  knorpelige  Exostose  bietet.  In  dem  | 
ßegrilT  der  Exostose  liegt,  dass  die  knUcherne  (Geschwulst  mit  dem  Knochen  zusainmenhängt,  und  daraus 
entspringen  zwei  j^er  constanlesten  Symptome,  das  der  Härte  und  Unbeweglichkeit,  wenngleich  das 
letztere  unter  Umständen  eine  Ausnahme  zu  erleiden  .scheint.  So  erziddt  Lawrence  (Stanley  I.  c.i 
einen  Fall,  wo  er  an  dem  unteren  inneren  Ende  des  femnr  eine  bewegliche  Exo.slose  abtrug.  Die  Be- 
weglichkeit war  dadurch  herbeigeflihrt,  dass  der  Stiel  tier  Exo^^ose  abgebrochen  und  nicht  wieder  allg^ 
heilt  war.  Die  Brnchflachen  hatten  sich  an  einander  abgerieben  und  bildeten  eine  INendarthrose,  indem 
der  schmale  Stiel  der  ungefähr  2 Zoll  im  Durchmesser  betragenden  (ieschwulst  in  einer  kleinen  Ver- 
tiefung <ies  femur  sich  bewegte,  ohne  durch  ein  Zwischengewehe  mit  ihm  verbunden  zu  sein.  Erste 
Bedingung  für  dieses  Zustandekommen  ist  grosse  Dünnheit  des  Stiels;  durch  äiissere  mechanische  lusulli' 
kann  dieser  einen  Bruch  erleiden  und  die  Geschwulst  durch  ilie  Bewegungen  des  Gliedes  am  .Anheileu 
verhindert  werden.  Eine  ähnliche,  hierher  gehürende  Beobachtung,  welche  hier  gemacht  wurde,  iheile 
ich  pag  20  bei  Besprechung  iler  Heilmethoden  der  knorpeligen  Exostosen  mit.  Wenn  C.  O.  Weber 
der  Ansicht  ist,  dass  Beweglichkeit  der  Exostose  vorliaiideii  sein  konnte  bei  noch  knorpeligem  Stiel,  so 
könnte  dieses  ilocli  mir  hei  grösseren  Encliondromeii  der  Fall  sein.  Die  erörterlen  Wachsihnmsvurgäuge  \ 
bei  der  Exostosis  carlilaginea  müssen  eine  .solche  Möglichkeit  in  .Ahiede  stellen. 

Die  Oherdache  einer  knorpeligen  Exostose  ist  uneben,  höckerig.  Bei  nicht  allzngrosscr  Dicke  i 
der  sic  bedeckenden  l’artieen  wird  man  in  der  Hegel  im  Stande  sein,  durchs  Gefühl  sich  hienun  zu  | 
Ulierzeiigeii  Es  wären  dieses  die  Symiilome,  welche  die  Exostosen  als  solche  darhieten;  eine  andere 
Reihe  wird  erst  sennidär  durch  die  Entwickelung  derselben  zu  Stande  gebracht. 

Die  Beschwerden,  welche  durch  sie  hertorgenifeii  werden,  sind  in  den  mei.sien  Fällen  nicht 
erheblich.  Schmerzen  sind  mit  der  Entwickelnng  dieser  Geschwülste  nicht  verimmJen,  auch  ist  die  Be- 
rührung dcrselhen  uicht  empnndlicli.  Natürlich  wird  es  sich  anders  verhallen,  wenn  die  GeschwuUt 
irgend  welche  sensiblere  Theile,  vor  Allem  also  Nervenstämme  comprimirl.  Es  werden  heftige  Ncur.il- 
gien,  hei  höherem  Druck  und  Zerrung  wohl  gar  Lähmung  der  niilerhalb  der  Exnslo.se  gelegenen  Par- 
tieen  die  Folge  davon  sein.  Häufig  stellen  sich  intermiltirendc  Schmerzen  ein  in  der  Gegend  der  Exostose 
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b«  aiig»slr«*ngler  Arb^-il.  welche  hei  Ruhe  des  hetredendeii  Gliedes  zu  schwinden  pflegen  J diese 
ylmierzen  weiden  hediugl  sein  dirrch  die  verniehrle  Reihung  und  dadurch  eulslandcne  Reizung  der 
Ü<iT-  und  anliegenden  l’arlieii.  Druck  auf  grössere  Gefässsläinine  können  Girculalionsslörnngen  ztit 

Fi>lge  haben,  und  A.  ('ooper  (Rssays)  führl  einen  Fall  an,  wo  selbst  Gangraen  des  Gliedes  er-» 
/«gl  wurde. 

Hill  iin  Mai  vorigen  Jahres  hier  vorgekniiimener  Fall  von  knorpeliger  F.xoslose,  den  ich  selbst 
iu  untersuchen  und  weiter  zu  verfolgen  Gelegenheit  halte,  zeigte  die  Drnckwirkuiig  einer  solchen  Ge- 

i jdiiviii.st  nach  einer  anderen  Seile  hin. 

j 5 Der  Ißjrthrige  Schmied  Carl  Prinz  ans  Khinkemiurf  halle  oben  am  rechten  Uninerus 

I einen  harten  Knoten  von  .seiner  Kindheit  au,  der  stetig  gewachsen  war  und  über  dessen  Rnlslehungs-' 

«rvadie  er  nichts  anzugeben  vermochte.  Schmerzen  verursachte  er  dem  Patienten  nur  während  oder 

ui'h  angestrengter  Arbeit,  wahrend  der  Ruhe  gamicht;  doch  genirle  er  ihn  etwas  bei  der  ArlH-it ; dieses 

«rl  weil  .sein  firösserwerdeu  bcfürchlet  wurde,  maciile  es  dem  Patienten  wUnschenswerlh,  von  ihm 

(•«freit  zu  werden.  Im  rebrigen  war  er  immer  gesund  gewesen  und  halle  nnr  vor  Jahren  die  Masern 

iil>'’rslanden.  Bei  rechtwinklig  erhobenem  Oberarm  fühlte  man  einen  höckrigen,  knolligen  Knoten, 

»rdcher  2 Ctmir.  vom  unteren  Rand  des  M.  pecloralis  inajor  beginnend  3 Ctmfr.  lang  nach  der  Axe‘ 

d«  llmiierns  sich  erstreckte,  und  mit  diesem  fest,  scheinbar  auf  breiter  Rasis  verwachsen  war.  Dentlich 

jffiminirleii  an  der  Ulnarseile  des  M.  hiceps  2 Höcker,  jeder  von  der  Grösse  eines  Sperliiigeis.  Den 

iaigeii  Zusammenhang  der  Ge.schwnlst  mit  dem  Knochen  erkannte  man  nicht  mir  ans  ihrer  Unheweg- 

Mikfil,  sondern  auch  daraus,  dass  die  Arleria  hraehialis,  welche  bei  herabhangendeni  Arm  mitten  auf 

,<l*m  Kamme  der  Geschwulst  pulsirend  gefülilt  wurde,  bei  Rotation  des  Humenis  nach  aussen  hinter 

diftfibe  zu  liegen  kam.  Dem  Auge  war  nur  eine  geringe  Difformiläl  erkeniillich.  Der  rnifang  des 

t«hleu  Oberarms  betrug,  inilten  über  die  Ge.schwiilsl  gemessen,  22.J  Cimlr.  gegen  21,1  Ctiiitr  des 

linken.  Ausserdem  halle  Patient  eine  geringe  Scoliose,  welche  von  den  unteren  Halswirbeln  beginnend 

hs  zu  den  unteren  Brustwirbeln  mit  dei  (mncaviiat  nach  rechts  gerichtet  war,  vmi  dort  an  mit  der 

$ 

f>'Dc;iviiäl  nach  links.  Bei  der  am  27.  Mai  vorgenominencri  Operation  wurde  die  Basis  der  Gc.scli willst 
fcrrh  zwei  parallele  Längsschnitte  von  beiden  Seiten  her  blossgelegl.  Weil  eine  breite  Basis  vermulliet 
*vrde,  wurde  diese  durchbohrt  und  mittelst  der  Slich.säge  von  dem  Bohrloch  aus  nach  beiden  Seilen- 
hl  durebsügt;  ein  kleiner  Rest  wurde  mit  dem  Meissei  entfernt.  Die  Ge.schvviilst  war  ein  schönes 
fi'fliplar  einer  gestielten  knorpeligen  Exosto.se.  Der  Stiel  sass  oben,  die  Exostose  selbst  war  recht- 
winklig nach  unten  oingebogen  und  lag  dicht  auf  dem  Humerusknochen,  wodurch  sie  den  Eindruck 
mirhie.  als  ob  sie  mit  breiter  Basis  aus  dem  Knochen  enlspräiige.  In  die  Wunde  wurde  ein  mit  einer 
Mi^hiing  von  Oel  und  Carbolsäure  dnrcbtränkles  Bourdonnet  gelegt.  .Am  Tage  nach  der  Operation 
hat  heftige  Reaction  ein  (40,4«),  zugleich  war  der  Arm  stark  geschwollen;  da.s  Bourdonnet  wurde 
fiHfernt  und  statt  dessen  die  2 AVundeti  mit  Carbolsänreölläppchen  bedeckt.  Der  weitere  Verlauf  war 
ha  ausserordentlich  günstiger  mid  schneller,  .so  dass  Patient  schon  am  IU.  Juni  entlassen  worden  konnte. 
Eisige  Wochen  später  stellte  er  sich  völlig  geheilt  wieder  vor. 

in  Betreff  der  bei  dem  Prinz  Vorgefundenen  Scoliose,  stellte  ich  schon  bei  der  Untersuchung 
£e  Vcmiuthnng  auf,  dass  diese  veränderte  Haltung  des  Thorax  durch  den  lästigen  Druck  der  Exostose 
«f  denselben  entstanden  sein  könnte,  dass  also  gleichsam  der  Thorax  dem  Druck  aufzuweicben  sich 


DIgitized  by  Google 


16 


beslrelile,  und  glaubte  für  diese  Hypothese  einigen  Anhalt  darin  zu  finden,  dass  der  l'alient  bei  an 
den  Thorax  angelegten  Arm  nnangenehinen  Druck  zu  empfinden  angab  Ich  führe  dieses  Drncksymptom 
nur  an  als  eine  von  mir  aufgestellte  Hypothese,  und  will  durchaus  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  ancli 
andere  Facloren  zu  der  Entstehung  der  Scoliose  konnten  beigetragen  haben;  doch  wollte  Patient  nie 
früher  krank  gewesen  sein,  wollte  nicht  an  Rachitis  oder  Pleuritis  gelitten  haben,  wusste  überhaupt 
keine  Ursache  für  die  Knistehung  der  Scoliose  anzugeben.  Jedenfalls  mochte  das  eben  Angeführte  viel- 
leicht dazu  beitragen,  in  Fällen  von  knorpeligen  Exostosen  an  der  Innenseite  des  Humerus  auf  etwa 

bestehende  Thorax-Verkrümmungen  sein  Angenm'erk  zu  richten  und  nach  ihrer  Entstehung  zu  forschen.— 

ßei  stärkerem  Wachsthum  der  Exostosen  können  die  darUberliegenden  Weichtheile  eine  derartige 
Spannung  erleiden,  dass  Entzündung,  ja  selbst  Gangraen  der  Hautpartie  einlritt. 

Ein  Punct,  auf  welchen  bisher  bei  den  knorpeligen  Exostosen  meiner  Ansicht  nach  viel  zu 
wenig  Gewicht  gelegt  ist,  ist  der,  dass  zuweilen  bei  Exostosen  in  unmittelbarer  Nähe  von  Gelenken 
Enizündungen  dieser  sich  einstellen.  Pollock  (The  Lancct,  1856,  Novbr.  15)  theilt  einen  derartigen 
Fall  mit.  ßei  einem  25jährigen  Manne  entwickelte  sich  seit  einer  beträchtlichen  Zeit  an  der  unteren 
Partie  des  rechten  femur  eine  allmählich  wachsende  (ieschwiilst,  welche  ans  Kniegelenk  andrängend 
Entzündung  verursacht  hatte.  Der  tumor  sass  fest  auf  dem  äusseren  Umfang  des  feninr,  war  manns- 
faustgross  und  ungefähr  S'/j  Zoll  von  der  Gelenkfläche  des  Knochens  entfernt,  ltn  Uebrigen  war  der 
Mann  völlig  gesund..  Die  Entfernung  der  Geschwulst  war  .schwierig  wegen  der  knöchernen  Consistenz 

und  breiten  Insertion  derselben.  Bald  nach  der  Operation  stellte  sich  heftiges  Fieber,  nach  10  Tagen 

Absce.ssbildnng  in  der  Wade  ein;  um  18.  Tage  Schüllelfrost  und  übrige  Erscheinungen  der  Pyäroie. 
Der  Tod  trat  ein  3 Wochen  nach  der  Operation.  Die  Section  ergab  nichts  besonderes  ausser  eitriger 
Pleuritis.  Pollock  giebt  eigens  an,  die  kniegelenksentzündung  sei  enLstanden  durch  Druck  der  Exostose 
gegen  dasselbe.  — 

6.  Auf  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  stellte  sich  am  6.  April  1867  der  12jährige  Claus  Lamp 

aus  Wendtorf  vor. 

Vor  3 Jahren  war  ihm  das  rechte  Knie  schmerzlos  angeschwollen.  Ohne  Ruhe  zu  beobacliteo 
wurden  eine  Reihe  von  Salben  und  Pflastern  angewandt,  welche  keine  völlige  Besserung  erzielten.  Vor 
l4  Tagen  trat  nun  eine  Exacerbation  ein  nach  einem  Fall  aufs  Knie.  Das  rechte  Kniegelenk  war  stark 
geschw'ollen  und  die  Conturen  desselben  verstrichen ; zugleich  tanzte  die  Patella  etwas.  Au  der  inneren 
Seite  des  femur,  dicht  oberhalb  des  (jelenks  fühlte  man  eine  länglich  ovale,  gänseeigrosse  Geschwulst, 
welche  wenig  druckempfindlich  war.  Flexion  des  Unterschenkels  wurde  sowohl  im  Kniegelenk,  wie  in 
der  Gegend  der  Geschwulst,  welche  lange  be.stand  und  in  letzter  Zeit  bedeutend  an  Grosse  zugenomraen 
hatte,  .schmerzhaft  empfunden.  Ohne  eine  feste  Diagnose  zu  stellen,  wurde  dem  Patienten  ein  Gyps- 
verband  und  Syr.  ferr.  jodat.  verordnet,  ßei  seiner  Wiederkehr  am  4.  .Mai  war  die  knochenharte 
G^chwulst  besser  fühlbar,  sie  schien  mit  langer  Basis  dem  Knochen  aufzusitzen.  Flexion  des  Kniegelenks 
wurde  nur  im  Gelenk  nicht  in  der  Geschwulst  als  schmerzhaft  angegeben ; die  geringe  Druckempfindlich- 
keil  war  gänzlich  verschwunden.  Es  wurde  jetzt  eine  Exostosis  cartilaginea  diagnosticirt.  Ueber  das 
weiter  angewendete  Verfahren  werde  jeh  bei  der  Therapie  der  knorpeligen  Exostosen  sprechen. 
Patient  wusste  für  die  ursprüngliche,  vor  3 Jahren  entstandene  Kniegelenksentzündung  keine  Ent- 
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Mtbuogsursaclie  aiuugeben;  wahrsclieiiilicli  ist  es  mir  darum,  dass,  weil  die  Kxustuse  uniDittclbar  über 
ili>ai  Kniegelenk  sieb  befand,  diese  durdi  Druck  aufs  Gelenk  die  Entzündung  benorrief,  welche  ei*»! 
3 Jahre  später  nach  einer  mechanischen  Einwirkung  exacerhirte.  — 

Die  Svinptome,  welche  also»  nicht  von  den  knorpeligen  Exostosen  als  Knochengescliwülsten 
abhängig  sind,  sondern  erst  seciindär  während  der  Entwickelung  derselben  entstehen,  lassen  sich  nach 
•lfm  Angeführten  rednciren  auf  solche,  welche  bei  grösserem  Wachsthiim  durch  Druck  der  Exostosen 
»f  naheliegende  Gewebe  und  Organe  der  verschiedensten  Art  entstehen.  In  einzelnen  Fällen  können 
ilifse  Dnicks^mptoine  gänzlich  fehlen ; so  habe  ich  z.  B.  niemals  die  geringsten  Beschwerden  oder 
Sfhnierzen  von  meiner  Exostose  gehabt.  — ' ' 

I 

Therapie:  Um  gegen  die  knorpeligen  Exostosen  zu  Felde  zu  ziehen,  wird  selbstverständlich 
.Vii-maiid  mit  antid^scrasischen  Medicainenten , oder  bei  einfacher  Exostosis  carlilaginea  ohne  Compli- 
caliooen,  mit  dem  ganzen  antiphlogistischen  oder  derivatorischen  Apparat  sein  Heil  versuchen.  Auch  von 

I 

einer  Behandlung,  welche  bezwecken  soll,  nach  vorhergegaugener  Blosslegung  einfach  durch  die  Ein- 
wirkung der  athmospliärischen  Luft  oder  durch  Canterien  die  necrotische  Abstossnng  der  Geschwulst 
iirrbeizuführen,  kann  füglich  wohl  abgesehen  werden.  Man  hat  auch  empfohlen,  die  Middeldorpfsche 
galiaiiocauslische  Schneideschlinge  um  die  Basis  der  Exostose  zu  legen  und  so  die  Abtragung  derselben 
19  hewirkeii.  Ueher  Zweckmässigkeit  und  Vorzüge  dieser  Operationsmethode  fehlen  uns  bisher  die 
iiXhigen  Beobachtungen,  und  cs  wird  kaum  Jemand  von  dem  grossen  galvanocaustischeu  Apparat  Gc- 
'raiich  machen,  da  die  Entfernung  dieser  (»eschwülstc  mittelst  Meissei  oder  Säge  viel  einfacher  und  in 
Jrr  Regel  leicht  zu  bewerkstelligen  ist.  .Man  wird  nach  gemachter  Incision  die  Exostose  blosslegen. 

nDpfiehlt  sirh  sehr,  das  Periost  zu  schonen,  und  es  mittelst  eines  Baspatoriiims  bei  Seite  und  von 
br  Exostose  abzuschaben.  Ist  die  Ra.sis  freipräparirt,  sägt  man  sie  mit  der  Slichsäge  ab,  ein  einfacheres 
Wahren  und  weniger  müh.sam,  als  wenn  inan  die  Keltensäge  um  die  ganze  Basis  der  Geschwulst 

brumfuhren  wollte.  Ob  man  Slichsäge  oder  Meissei  zur  Ablösung  der  Exostose  wählen  will,  hängt 

* 

'»a  der  Geschicklichkeit  des  Operateurs  in  der  Handhabung  des  letzteren,  oder  von  der  Vorliebe  desselben 
br  Jas  eine  oder  andere  Instrument  ab.  Ich  möchte  der  Stichsäge  das  Wort  reden,  weil  bei  Anwen;; 
biig  derselben  etwaige  Knochenerschütterungen  mit  ihren  verderblichen  Folgen  vermieden  werden,  was 
!>ht  immer  der  Fall  ist  bei  Gebrauch  von  Hammer  und  Meissei. 

Wenn  die  Basis  der  Exostose  eine  lange  ist,  erleichtert  man  sich  die  Operation  nodi  dadurch, 
^ Huo  zuerst  iu  der  Mitte  die  Basis  durchbohrt  und  von  diesem . Bohrloch  aus  dann  nach  beiden 
^icD  bin  die  Absäguog  voniimmt.  Was  den  Beginn  der  Operation^  anlangt,  so  wird  man  in  der  Kegel 
Bit  einer  langen,  geraden  oder  bogenförmigen  Incision  auskommeo.  In  Fällen  kann  es  jedoch  bequemer 
Km,  zwei  parallele  Incisiooeu  zu  machen  und  dann  unter  einer  Brücke  zu  operiren.  So  wurden-  im 
«Ken  angeführten  Fall  von  Carl  Prinz  die  2 Hautschnille  zu  beiden  Seiten  des  M.  biceps  in  der  Längs- 
te des  Hutuenis  geführt,,  die  HautbrUcke  dann  mit  dem  Bicepsmuskel  und  den  mitten  über  die  Höhe 
br  Exostose  verlaufenden  grossen  Gefäss-  und  Nerveostämmen  cinpurgezogen,  und  uiiier  diesen  ; die 
öperaüoD  zu  Eude  gebracht.  Durch  dieses  Verfahren  wurde  die  Verletzung  der  Mervenstämme  und 
bre  Folgen  vermieden,  wie  wir  sie  hier  in  einem  18öU  von  Prof.  Stronieyer  operirteii  Fall  von  knor- 
Kbger  Exostose  des  Oberscheukeb  erlebt  batten.  // 
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In  der  deutschen  Klinik  Bd.  I.  ist  er  >oii  Herni  Prof.  Esmarch  beschrieben  worden.  Dienst- 
mädchen Sophie  K.  aus  Altona,  23  Jahre  alt,  fiel  vur  (>  Jahren  mit  der  Innenfläche  des  rechten  Ober- 
schenkels gegen  den  Hand  eines  Wassereiniers.  Anschwellung  und  heftige  Schmerzen  erfolgten ; letztere 
verlogen  sich,  doch  blieb  eine  harte,  wallnussgrosse  Geschwulst,  zurück,  welche  alliuahlich  an  Grösse 
xunalim.  Lauge  Zeit  wurde  Pat.  iiu  .Vltouacr  und  Hamburger  Krankenhause  mit  innerlichen  und  äusserlicheu 
Mitteln  behandelt, starke  Antiphlogistica  angewendet  ohne  Erfolg-  Die  Geschwulst  hinderte  schliesslich  den  Ge- 
hrauph  der  Extremität  und  verursachte  iutermittirende  heftige  Schmerzen,  besonders  bei  Anstrengung. 
Pie,  vyegen  der  knochenharten  Consistenz  und  hUckrigeu  Oberfläche  von  Prof.  Stromeyer  diagnosticirte 
Exostose  entsprang  niannsfausigross  vom  Trochanter  niinor,  der  linea  intertrocbanterica  anterior  und  der 
unter  ihr  gelegenen  Partie  des  Oberschenkels  mit  breiter  Basis;  sie  war  nach  oben  und  innen  gerichtet, 
die  Spitze  lag  dicht  unter  der  Ingniiialfalte,  Gruralnerv  und  Gefässe  verliefen  Uber  sie.  Die  häufigen 
intermittirenden  Schmerzen  schienen  durch  Zerrung  des  Nerv,  cruralis  zu  entstehen  und  waren  zuerst 
excentrisch,  am  Etiss  und  Knie  beginnend,  wurden  schliesslich  so  heftig,  dass  Pat.  nicht  schlafen  konnte. 
Man  entdeckte  5 Wochen  nach  .Aufnahme  der  Pat.  ins  hiesige  Hospital  noch  2 andere  Exostosen,  eine 
kleinere  am  Goudylns  internus  femoris  oberhalb  des  Kniegelenks,  eine  wallnussgrosse  einen  Zoll  höher. 
Am  21.  I.  1850  wurde  die  schwierige  Operation  unternommen.  Zunadist  ward  ein  5 Zoll  langer 
Hautschnitt,  von  der  Inguinalfalle  beginnend,  an  der  Aiisscnseite  der  Cruralarterie  geführt.  Man  kam 
alsdann  auf  den  Cruralnervcn,  welcher  in  vielen  glänzenden  Fasern  Uber  die  Geschwulst  unter  der 
Fascie  verlief.  Lateralwärts  von  dem.selben  wurde  Fascie  und  Zellgewebe  getrennt  und  durch  stumpfe 
Haken  die  ganze  Partie  mit  Gefässen  und  Nerven  nach  innen  gezogen,  worauf  die  Spitze  der  Geschwulst 
in  der  Wunde  frei  erschien;  der  lumor  war  in  eine  Bindegew'ebskap.sel  locker  eingehUlll  und  konnte 
so  allmählich  freigelöst  werden.  Prof.  Stromeyer  machte  nun  2 nach  unten  convergirende  Sägeschnille 
mit  der  Stichsäge  und  sprengte  den  gebildeten  Keil  mit  dem  Meissei  aus;  die  zurückgebliebenen  Partien 
wurden  mittelst  Knochenscheere,  Meissei  und  starkem  Scalpell  abgetragen  und  die  Wunde  dann  mit 
Charpie  ausgefulll. 

Die  entfernte  Geschwulst  war  eine  exquisite  knorpelige  Exostose  von  der  Grösse ' eines 
Scliwaneneies.  Nach  der  Operation  stellten  sich  heftige  Schmerzen  in  der  Wunde  ein;  eine  auf  die- 
selbe gelegte  Eisblase  wurde  kaum  empfunden;  ^ Gran  Morphium  erzielte  nur  wenig  Schlaf.  Am 
22.  I.  heftiges  Fieber,  ln  der  unde  und  L'ingebung  aufs  neue  sehr  starke  brennende  und  zuckende 
Schmerzen,  aasstrahlend  bis  zum  Knie:  Schmerzhafte  Zuckungen  des  M.  iliacus  u.  psoas.  12  Blutegel 
in  der  Umgebung  der  Wunde  verringerten  die  Schmerzen.  23.  I.  Wieder  heftige  Schmerzen  und 
Zuckungen.  Abermals  12  Blutegel,  innerlich  Nitrum.  Abends  Morphium  gran  f 24.  I.  Schüttelfrost 
nach  dem  Erwachen.  Pat.  etwas  somnoleot.  Nachmittags  wieder  heilige  Schmerzen  und  Zuckuogeo, 
so  dass  zum  3ten  Mal  12  Blutegel  iu-  der  Inguinalfalte  applicirt  wurden.  Noch  immer  Eis.  26  l.  Charpi« 
aus  der  Wunde  entfernt;  schon  Granulationen  in  derselben.  Allgemeiiibeflnden  bedeutend  besser.  Abends 
so  heftige  zuckende  Schmerzen,  dass  6 Blutegel  und  Morphium  grau  j verabreicht  wurden.  26.  I. 
Morgens  von  Neuem  Schmerzen,  austrahlend  an  der  lunenseile  des  Unterschenkels  vom  KnöcheL  bis  zam 
ünie.  Statt  des  Eises  nun  Cataplasmeii  auf:  die  Wunde.  Eiterung  darnach  stark.  Ara-  28.  I.  einige 
losgelöste  Knochenblättchen  entfernt  Die  Neuritis  bestand  in  den  nächsten  Tagen  unverändert.  Allge- 
wandt wurde  Opium  und  Calomel;  Blutegel  nicht  mehr.  Anfangs  Febmar  begannen  die  Anftlle  a« 
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HfRigkeit  iinii  Dauer  abzimehmen ; Wunde  gramilirle  kräftig  und  das  Ailgemeinbeflnden  besserte  sich 
'N<>Hlend.  12.  II.  Dat.  Magt  Ut>er  brflige  Schmerzen  unterhalb  des  Knies,  und  es  fand  sich  eine  neu 
ffltitandene  «cliinerzhafte  Auftreibung  des  Knochens  am  Cond^lus  internus  tibiae,  rund  und  nussgross. 
Grane  Quecksilbersalbe  mit  Exlr.  Belladon  eingerieben,  worauf  sich  die  spontanen  Schmerzen  verloren, 
<kf  Geschwulst  auch  nicht  an  Grosse  zunahm.  'Gegen  Ende  Febr.  besserte  sich  das  Ailgemeinbeflnden 
dergestalt  und  verkleiiierte  sich  die  Wunde  immer  mehr,  so  dass  Pal.  schon  einige  Stunden  aiissertralh 
des  Bettes  sein  konnte.  Zu  Ende  März  nur  noch  eine  flache,  thalergi-o.sse  Granulaliunsfläche.  Eine 
Geflssiigatur  hatte  sich  noch  nicht  gelOsl;  sie  lag  in  einem  feinen  Fistelgang,  der  aber  sdir  wenig 
Eiter  seccrnirte.  Das  ßcin  war  nach  allen  Seilen  bin  beweglich,  die  Schmerzen  hatten  sich  völlig  ver-^ 

l«ren.  Die  kleineren  Geschwfllsle  hatten  nklil  an  Grösse  ziigenomiiien.  — 

* 

Die  Ausführung  der  Operation  selbst  ist  nicht  so  sehr  schwierig,  als  dass  sie  uns  vom  opera- 
lirea  therapeutischen  Einsdireiten  zurückhalten  kOuiile.  Es  sind  aber  mehrere  andere  Umstände  bei 
«inem  sokhcii  Vorgehen  wohl  in  Betracht  zu  ziehen.  Jede  operative  Entfernung  einer  Exostose,  nach 
welcher  Methode  man  sie  auch  vornehmen  mag,  hat  nämlich  aHe  Gefahren  einer  tiefen  Eilerang  mit 
Bftheiligung  des  Knochens  — Koochenentzundang  — in  ihrem  Gefolge.  Es  stehen  manche  ältere 
Eiosioseii,  zumal  diejenigen  mit  breiterer  Basis,  so  uiimiltcibar  mit  der  Markhohle  des  Knochens  in 
Verbindung,  dass  bei  ihrer  blossen  Abti-agiing  schon  eine  ErOtfnung  derselben  nnvermeidtreh  ist,  welche 
hnn  Osteomyelitis  mit  Eitcrsenkiing  und  Ausgang  in  Pjämie  mit  sich  bringen  kann.  Es  sind  in  dieser 
S'hrbuog  bereits  viele  traurige  Erfahrungen  gemacht. 

.Auffallend  häutig  hat  die  Entfernung  .solcher  knorpeliger  Exostosen,  welche  mit  efnem  eigeireü 
Schleimbeutel  versehen  waren,  einen  lelhalen  Ausgang,  nach  voraufgegangener  Bildung  von  Senkiiiigs- 
»bicessen  in  benachbarte  llteile,  herbeigeführt.  So  hier  in  Kid  in  dem  angeführten  Fall  von  Andreas 
PauUen,  bei  welchem  circa  14  Tage  nach  der  Operation  Osleomyelili.s  und  Abscessbildung  am  Ober- 
«cbenkd  bis  ztnn  Trochanter  hinauf  eintrat,  und  Tod  durch  Pyaemie  das  Besullat  war.  Wie  der  Verlauf 
und  .Vusgang  in  dem  von  Rindfleisch  initgelheilten  Fall  war,  habe  ich  leider  aus  den  kurzen  IVoiizen 
iü  Causlalts  .lahri*!.bericht  nicht  ersehen  können.  Bi  II  rollt  lie.ss  sich  einmal  auf  dringendes  Bitten  eines 
Patienten  verleiten,  eine  Exostosis  carlilaginea  am  unteren  Ende  des  Femur  mit  grossem  Schleimbentel' 
» entfernen  und  den  abnormen  SynovialSack  zu  exstirpireii.  Patient  starb  an  Septicaemie. 

Ein  anderer  Umstand,  welcher  ein  operatives  Eingrdfen  in  manchen  Fällen  gefhhrltcli  macht, 
st  die  .Nähe  eines  Gelenkes,  so  dass  e.>  in  solchen  Fällen  besser  sein  möchte,  die  Operation  zu  unter- 
lassen, wenn  man  sich  nicht  etwa  zu  einer  Amputation  entscbliessen  wollte:  Namentlich  Weber  will 

dieses  besonders  am  Condylos  internus  des  Oberschenkels  berücksichtigt  wissen,  da  die  Grenzen  des 
Iniegdenks  zuweilen  unvorhergesehene  Abnormitäten  darbiclen.  Huguier  operirie  bei  einem  Cavalle» 
rtsteu  eine  gestielte  knorpelige  Exostose  am  Gondylus  internus  femoris.  Bereits  nach  3 Tagen  stellte 
Mdi  eine  heftige  Knicgelenksenlzündung  ein,  später  Senkuiigsah.sces.se  an  der  Innenseite  des  Beins.  Der 
fall  verHef'gönsiig,  doch  trat  erst  nach  langer  Zdt  Heilung  eiiK 

Noch  ungünstiger,  wie  dieser  Fall,  wo  in  Folge  der  Operation  eine  Gelenksenlzündung 
aoflral,  sind  .solciie,  wo  die  Operation  bei  bereits  bestehender  Gelenksenlzündung  vorgenommen  wird. 
Stanley  entfernte  unter  sulchen  Uinsländen  eine  seit  h Jahren  bestehende  Exostose  von  der  vorderen 
des  unteren  Feniur-Ende  bei  einem  2ojälirigeii  Manne.  Durch  Druck  dcrselbeu  gegen  das  Knie- 

3* 
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gelenk  halle  sich  bereils  Hydrops  und  grosse  Schnien!hafligkeil  desselben  eingesleld.  Pyämische 
Erscheinungen  traleii  nach  der  Operation  ein  mit  Zellgewebs\ereilerung  am  ganzen  Bein,  von  der  Hüfle ' 
bis  zum  Fuss.  Der  Ausgang  war  lellial.  Bei  der  Aulopsie  fand  sich  eine  grosse  Eiterhöhle  am  unlerea 
Theile  des  Oberschenkels,  welche  mil  dem  Kniegelenk  in  Verbini|ung  stand.  Pollock  im  augefUbrteD 
Fall  operirte  ebenfalls  eine  Exostose  am  unteren  Ende  des  femur  bei  schon  bestehender  Kniegelenkseot- 
zUndiing  Auch  hier  trat  Tod  unter  pyämischen  Erscheinungen  ein. 

Als  Kesultni  dieser  Betrachtungen  Uber  die  Operation  der  knorpeligen  Exostosen  glaube  ich 
Folgendes  aiifstellcn  zu  dürfen:  Jede  blutige  Operation  bringt  an  sich  schon  das  Leben  der  Patienten  in 
Gefahr.  In  noch  höherem  Grade  ist  dieses  der  Fall  bei  bestellenden  Schleimbeuteln  auf  der  Exostose. 
Entschieden  zu  unterlassen  ist  eine  Operation  bei  .schon  vorhandener  GelenksentzUndiing  in  der  Nabe 
der  Exostose. 

Der  pag.  16.  zum  Theil  beschriebene  Fall  gab  Gelegenheit,  ein  Verfahren  anzu wenden,  welches 
vielleicht  in  manchen  Fällen  der  Nachahmung  werth  wäre.  Der  dort  erwähnte  Glaus  Lämp  stellte 
sich  nämlich,  nachdem  am  4.  Mai  1867  das  ßestehen  einer  Exo.stosis  carlilaginea  an  der  Innenseite  des 
unteren  Endes  des  femur  neben  chronischer  Kiiiegelenksentzündiing  constatirt  war,  14  Tage  darauf 
wieder  auf  der  chirurgischen  Klinik  hier.selb.st  vor.  Es  gelang  Herrn  Profe.s.sor  Esmarch  durch  eiiieu 
kräftigen  Druck  den  dUnnen  Stiel  der  Exostose  mit  hörbarem  Krachen  abzubrechen.  Dem  Patienten 
wurde  nun  aufgegeben,  den  abgebrochenen  tuiiior  recht  fleissig  zu  bewegen,  um  so  eine  Pseudarlhrosc 
zwischen  Exostose  und  femur  hcrbeizuführen.  Später  sollte  jene  dann  excidirl  werden.  8 Tage  nach* 
her  kam  Patient  wieder.  Das  Befinden  desselben  war  ausgezeichnet  gewesen,  und  gar  keine  Reaction 
war  erfolgt.  Am  8.  .Inni  fand  sich,  dass  der  tumor  wieder  festgewachsen  war.  Auf  eindringliches 
Befragen  gestand  der  Patient  ein,  dass  er  die  anbefohlenen  passiven  Bewegungen  unterlassen  halle  wegeo 
der  dabei  eintretendeu  Schmerzen.  Nach  einem  vergeblichen  Versuch,  die  Exostose  wieder  abzubreebeo, 
wurde  er  wieder  fortgescbickt  mit  der  Weisung,  zur  Exstirpation  wieder  zu  kommen,  wenn  die 
Geschwulst  grösser  werde  und  die  Beschwerden  sich  mehrten. 

Obwohl  das  in  diesem  Fall  eingeleitete  Verfahren  kein  Resultat  ergab,  so  war  es  doch  insofern 
interessant,  als  bei  nöthiger  Energie  des  Kranken  bei  den  Bewegungen  des  abgebrochenen  tumors, 
entschieden  eine  Psendarlhrose  hätte  entstehen  müssen;  dann  hätte  man,  nach  so  erfolgter  subcutaner 
Heilung  der  entstandenen  Knochenwunde,  ohne  jegliche  Gefahr  die  Entfernung  der  Geschwulst  voriiehineo 
können.  Letzteres  beweist  der  von  Lawrence  operirte  pag.  14  angeführte  Fall.  Durchaus  nothwendig 
zu  einem  solchen.  Vorgehen  ist  Jedoch,  dass  der  Stiel  der  Exostose  ein  sehr  dünner  ist.  — 

Will  man  die  blutige  Exstirpation  vornehmen,  so  ist  es  rathsam,  Ja  durchaus  nothwendig, 
vorher  zu  erwägen,  ob  die  Beschwerden  oder  Functionsstörungen,  welche  durch  die  knorpeligen  Exostosen 
bervorgerufen  werden,  so  erheblich  sind,  dass  dadurch  eine  für  Gelenk  und  Leben  des  Patienten 
gefährliche  Operation  aufgewogen  wird.  Man  wird  sich  um  so  weniger  zu  einer  solchen  Operation 
ohne  besondere  Indication  entscbliessen , als  die  knorpeligen  Exostosen  mit  der  Zeit  im  Wacbslhum 
stehen  bleiben,  nämlich  nach  vollendeter  Pubertätsperiode  und  vollkommen  erfolgter  Ausbildung 
des  Skelets. 
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THESEN 


I.  Die  Piiuspboviifcrase  üjer  Ki«r«rräiider  ist  Folge  der  directeu  Eiowirituag  4^  Phuspbursflure  mif 
das  Periosi  derselben. 

} Bei  Panaritium  ist  möglichst  frühzeitig  eine  tiefe  Incision  zu  machen. 

:3  i^aiiinirisse  .sind  gleich  nach  der  Geburt  durch  die  Naht  zu  vereinigen. 
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Der  Verfasser,  Sohn  des  Propslen  Müller  in  iladerslehen,  geboren  zu  Praesloe  auf  Seeland  am 
2(i.  Juni  1844,  evangelisch  liillierischer  (Konfession,  erhiell  seine  Schulbildung  auf  dem  Gynmasiiim  zu 
Hoslock  und  auf  der  Donischnle  zu  (lüslrovv  in  Mecklenburg.  Von  (lüstnuv  wurde  er  Ostern  tSbSmil 
dein  Zeugniss  der  Hcife  zur  Cniversiiai  eniia.ssen.  In  den  ersten  4 Semestern  stlidirte  er  in  Güttingen; 
seine  Lehrer  waren  dort:  Lhlers,  t'irisebach,  Hasse,  Heule,  Husemann,  Keferstein, 
Lolze,  Marint^,  Meissner,  Schwartz,  Weber,  Wühler.  Von  Ostern  1867  an  sludirle  er  in 
kiel  und  besuchte  Vorlesungen  und  Kliniken  bei:.  Bartels,  Bockeudahl,  (Kolberg,  Esniarch. 
Jürgeusen,  Lilzmann,  Pansch,  Vülekers. 
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Zum  Druck  genehmigt: 

Dr.  Esmarch, 

d.  X.  Dccan. 
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widmet  diese  Arbeit 
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Or.  Leonliardl  aus  Mühlheim  (Med.  Zeitschr.  v.  V.  f H.  in  Pr.  1838.  No.  40.)  beschreibt  eine  Tele- 
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Teleaug.  bei  einem  19jährigen  Mädchen;  er  umging  dieselbe  mit  einer  krummen  Nadel  und 
unterband;  völlige  Heilung. 

Dr.  Joseph.  Sigmund  (Oestr.  Med.  Wochenschr.  1842.  No.  19.)  empfiehlt  bei  kleinen  Teleang.  im  Ge- 
sicht die  Behandlung  durch  Auflegen  von  Compre.ssen,  die  mit  acet.  lithargyri  befeuchtet  sind, 

» 

alle  2 Stunden;  es  soll  in  A— 4 Wochen  Heilung  eintreteii. 

^ittinger  (Würzb.  Corresp.-Blatt  Nr.  I.  1844.)  empfiehlt  die  Kuhpockenimpfung  bei  Teleang. 

l>r.  Pfoten  hau  er  (Joural  f.  Chirurg,  etc.  V.  4.  1846.),  stall  der  einfachen  Impfung  löst  er  vorher 
die  Epidermis  ah  durch  Zugpflaster  und  bringt  auf  die  enlblOsste  Haut  die  Lymphe,  um  .so  eine 
einzige  Pustel  zu  erhalten. 

Prof.  Pit  ha  (Prager  Vierteljahrsschr.  IV.  I.  1847.)  bespricht  die  Behandlung  der  Teleangiektasien,  wie 
sie  verschieden  sein  müsste  nach  dem  Silz,  der  Ausdehnung  der  Geschwulst  und  den  sie  con- 
Ktituireiiden  Gefässen. 

Btlireiid  (Journal  für  Kinderkraiikh.,  Juni  1847.)  scheidet  die  Teleangiektasien  in  arterielle  und  venöse; 
ferner  3 Arten  der  Behandlung:  1)  Abtragung  (Excision  und  Ligatur);  2)  Hemmung  des  Blut- 
laiifs  im  Tumor  (Unterbind,  d.  ziifuhrendeu  Gefasse.  (Kompression,  Kälte);  3;  Zerstörung  oder 
Uiuwaudlung  der  Gefässzweige  in  ein  impermeables  fibröses  Gewebe  (Acupunctur,  Haarseil, 
Einführung  eines  reizenden  Agens,  Caulerlsatioii  und  Impfung). 

C.  0.  Weber  (Schmidts  Jahrb.  18ä2.  B.  73.  S.  19.),  über  die  Verbindung  von  Teleangiektasie  mit 
Fett  und  Fasergewebe. 

Br.  Rubra  tiOidem)  rühmt  die  Wirkung  des  Collodiums  bei  Teleang. 
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Zellgewehe  und  Fell,  lelzleies  uin{;ehen  \on  dirlit  aneiiianilerliegeiidcn  Kerm*n  Alles  andere  zeig! 
emlir.yonale  Zellenbildnng,  d.  i Kerne,  wie  besianbl  anssebeiide  Zellen,  aneinamlergereilile 
Kernfasern  und  wirkliebe  Fasern.  An  arlerielleii  und  alleren  venitsen  Scbwamiiien  erst  ersdieinl 
der  caverndse  Typus.  Frzähll  einen  Fall  son  teleangieelasia  liponialndes  im  oberen  Augenlide, 
deren  Kxslirpalion  nur  einen  temporaren  FiTolg  lialte. 

Hr.  Faget,  I.  e.  p.  84.  ISf)!.,  erwalinl  'die  Knhlelinng  von  (ly.slen  in  ereklilen  (iesebwlllsleii,  wofür  er 
keine  Frklarnng  wei.ss. 

Birbell  (Suys.  Hosp.  Bep.  Vol.  VJl.  T.  II.  p.2JM.  1851),  zwei  Falle  spontaner  Alropbic  des  .\auis  beobaclilel. 

Vidal  (Trait^  de  patli.  exl.  T.  I.  p 426  ),  3 analoge  Falle. 

Bonebut  (in  seinen  Traiti^  de.s  nialadies  des  nouveau-n^.s  et  des  enfanl  a la  mamelle)  18')2.  Des  nae- 
vus  et  des  itimeurs  drectiles.  Allgemeines  über  Sitz,  Bau  und  (iesialt,  man  solle  mit  der  Ope- 
ration bis  zum  3 bis  4.  Jahre  warten,  weil  sie  zuweilen  spontan  ser.seii wanden,  nur  bei  stär- 
kerem Waclistlinm  sei  früher  |•inznschreilen.  Acuptinetnr,  kanslisebe  Injectioneii,  Ligatur  ('.oin- 
pression  haben  zuweilen  Krfolg,  (!anterisation  und  Fxstirpation  heilen  gründlich.  Vaccinatioii  sei 
ein  vortreffliches  Mittel  bei  nirhl  zu  an.sgedehnten  flachen  (ieschw (listen.  Sie  erfreue  sich  nicht 
des  Ansehens,  welches  sie  verdiene,  indem  sie  sowohl  vor  der  Variola  schütze,  als  auch  dir 

, I 

F'olgen  einer  sehr  biisen  Hautkrankheit  ahwende  Ks  .sollen  viele  1 (4m.  von  einander  ent- 
fernte Kmsliche  am  l nifange,  nur  wenige  auf  der  Ge.schwulsl  gemacht  werden;  er  hat  zweiina 
so  mit  Erfolg  operirl,  ebenso  Boyer,  Marjolin  heilte  dadurch  ein  6 Wochen  alles  Kind,  be 

dem  der  Navus  die  Hälfte  der  Kopfliaut  und  des  Gesichtes  einnalim  und  sich  auch  auf  di( 

; « « 1 . . 

Mundschleimhaut  erstreckte,  ^ach  4 Jahren  war  die  Heilung  vOlhg  zu  Stande  gekommen,  um 
am  oberen  Augenlide.  Mundwinkel  und  Gaumen  war  eiue  geringe  Anschwellung  geblieben ! , 

Me  still  ann  (Gaz.  mi'dical  de  Strasbourg,  Septbr.  18.52).  'rrailement  des  uaevi  nialerni  Bälh  sein 
die  Pockenimpfung;  hat  5 Falle  dadurch  geheilt  Man  solle  nach  jedem  Einstich  erst  warten 
bis  die  Blutung  stehe,  bevor  man  einen  neuen  Eiiistidi  mache. 

Kiigelmann  (Deiil-che  Klinik  .\o.  65.  1852).  Eine  Teleangiektasie  nalitii  fast  die  ganze  Stirn  um 
Schlafe  ein  ; er  liei|te  sie  mittelst  (iollodiiimhestreichens  innerhalb  6 Wochen. 

Schram,  Vaaigezwellen  I.  c.  p.  163.  Die  erste  Enlwickliing,  das  weitere  Wachsihum  und  die  Eriiah 
rung  der  (iefa.sse  beruht  auf  Zeileiihildiing,  wobei  die  Epitbelien  eine  vorwiegende  BolJe  spie 
len.  Die  Anwesenheil  von  Epilhelzelleii,  Bindegewebe  und  Faserzellen  beg..iisiigi  die  Gefass 
bildung.  Gefassgewebe  schliesst  Tuberkulose  aus.  , 


B.  Reinhardt,  Teleangiecta.sie,  pathol.-anal.  Unters.  S 115 

' ' ’i  j if'.,  r>  .ii‘  J 

Bcüus,  I.  c,  $.  Abbinden,  .Aetzen  und  die  Exstirpation  für  die  beste  Behandlung  de 

1- 1 1 Uulerbiiidiing  der  zuführenden  Arterien  ohne  Erfolg. 


Jjqhu4((\Vicnvi;  j^A3.),  über  die  cavernOseii  Bliilgeschwülste  und  releangieklasien.  E 


theill  seine  pathalogisch-aualotnischeu  UnterNiichiingen  mit 

rt  ' ' ' * ' 

RQk^  tansK|',,^jlWieiier^Zeitschr^)C.^3,  u.  4.),^  über  die  caveniüsen  Blulgeschwülste  und  einen  geiiieiuhii 
als  Teleangiektasie  aiige.sehenen  Gefässtumor. 

Memoires  de  la  Societe  de  Chirurgie  de  Paris  Tom.  III.  Fase.  3u.4.  p.  249.  J85.3.  Rigal  bringt  fu 
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die  Behandlung  der  mit  breiter  Basis  aufsitzenden  BlntgeschwUlste  ein  angeblich  neues  Verfah- 
ren vor:  indem  man  mehre  Nadeln  durch  die  Geschwulst  stOsst,  unter  die  hinweg  Lig-<lnrfaden 
gezogen  werden  und  über  die  Geschwulst  hinflihrend  zusammenknotet. 

Journal  für  Kinderkrankheiten  von  ßchr  u.  Hildb.  1853.  Heft  1 u.  2.  Bei  der  Behandlung 
I der  erektilen  Ge.schwtllste  .sprechen  Lebert,  Boinet  und  Debout  zu  Gunsten  der  Electropunktnr, 

I 

I Demarqiias  dagegen,  weil  ein  schwacher  Strom  nur  geringe  Gerinnung  bewirke,  stärkere  aber 

{ Gangrän  zur  Folge  hätten. 

J (jflstav  Pfeiffer,  Inauguraldiss.,  Ttlbing.  IB-öi,  Uber  Teleangiektasie  und  cavernö.se  Blutge.schwUlste. 

I Esmarch  (Archiv  für  .\natomie  und  F*athologie,  Bd.  VI.).  Ein  Fall  multipler  cavernd.ser  Angiorne  am 
linken  Arm,  den  Hautvenen  zum  Theil  ansitzend,  glückliche  Heilung  nach  mehreren  Operationen 
(Genaue  pathologisch-anatomische  Untersuchungen  einzelner  Geschwülste, 
ftaoiel  Brainard  (Lancet,  Aug.  1853).  Ca.se  of  erectile  tumour  of  the  orbit  curet  by  infiltration  with 
the  Solution  of  lactate  of  iron  and  punctiire  with  hot  needles,  after  the  ligature  of  the  carolid 
arterv  had  failed. 

: Vircbüw  in  s.  Archiv  Bd.  VI.  S.  549  beschreibt  die  Gefa.ssneubildung,  niemals  etwas  gesehen,  was  als 
eine  Neubildung  von  Blut  hätte  gedeutet  werden  können. 

Luschka  (Virchow’s  Arch  Bd.  VI.  4).  Cavernöse  Blutgeschwulst  des  Gehirns.  Dieselbe  bestand  ganz 
' aus  mit  Blut  gefüllten  Blasen.  Das'  Blut  enthielt  unveränderte  Blutkörperchen.  Er  bctraehtef' 

(die  Geschwulst  als  eine  absolute  Neubildung  und  nicht  aus  einer  Eklasie  der  Gefässe  hervor- 
gegangen. 

Cbassaignac  (Gaz.  des  H6p.  113  1864.)  behandelt  die  erektilen  Ge.schwtllste  mit  Wiener  Aelzpaste. 
|wedl  (Zeitschr.  der  Wiener  Aezte,  Jahrg.  IX.  S.  495),  Uber  Blut  nnd  Blutgefä.ssneubildung. 
f Itr.  Reiche  (Deutsche  Klinik  No.  29),  Teleangiektasie  in  Knochen. 

; Robin  (Gez  medic.  No.  22  ii.  23,  1854),  Mdmoire  sur  l'anatomie  des  tumeurs  drectiles.  Hat  blindsack- 

i förmige  Ausbuchtungen  der  Capillaren  gesehen,  die  nur  mit  ganz  kleiner  Oellnung  mit  dem 

Gefttss  communicirten. 

N Hauner,  Journal  für  Kinderkrankheiten,  9 u.  lÜ.  185.5,  therapeutische  Versuche  und  Erl'alirungen  aus 
dem  Kinderhospital  zu  München.  Empfiehlt  die  Pockenimpfung,  hat  3 Fälle  dadurch  geheilt. 
Hichaux  (Bulletin  de  rAcad«‘mie  roj^ale  de  Medic.  de  ßelgique,  Tom.  XIV.  6.  1855),  Rapport  de  lä 
('ommission  Charg^e  d’e.\aminer  deux  observations  des  tumeurs  drectiles  veineuses  sous-cutant^es 
gu^ries  par  le  cauteri.salion  electrique  communique. 

(Gaz  de  böpit  Nu.  124.  1855),  Tumeurs  ^rectiles  de  la  rdgion  auriculaire  gudries  par 
' des  applications  de  perchlorure  de  fer. 

•Billroth,  Untersuchungen  über  die  Entwicklung  der  Blutgefa.sse. 

ibr.  Cösfeldt  tPr.  Ver.  Ztg.  34.  1857),  ein  wirksames  Aetzmittel  bei  Theleangiektasien.  Empfiehlt 
das  Colloilium  corrosivum  sehr  bei  oberflächlichen  Teleang. 

Dr.  Macke  (Med.  Centr.  Ztg.  83.  1857),  nicht  Cösfeldt,  sondern  er  habe  das  Collodium  corrosivum 
gegen  Teleangiekt.  erfunden.  Auseinaiiderselzimg  der  Wirkung  de.sselben. 

^«dard  (Bull,  de  la  Soc.  de  Paris,  Dec.  1855),  tuiucur  örcctil.  cutam^e  trait^e  par  le  perchlorure  de  fer 
appliqu4.  Die  Bepinsliing  mit  liqu.  ferri  respuchl.  kann  jeden  Tag  vorgenommen  werden, 
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iiachdem  vorlier  tiiircli  Bi'.slieiclieii  mit  liqu.  <111111101111  raiistici  oder  liqii.  kali  caust.  so  viel  wie 
iiiO{;licli  ciilfcrnl  ist. 

liegend  re  i(iaz.  Iietid.  <Nn  22.  185'!;,  siir  le  traitemeiit  des  naevi  materiii  vasciilaires  par  l'iiioeubliun 
vaccinale.  Bätli  stark  verdünnte  Hantstellen  /u  vermeiden. 

Cliarrier,  liimeurs  t'rectiles  multiples.  Giierison  rompl^le  au  Uoiit  de  vingKsix  Jours. 

Moiiit.  des  Ii6p  Nu.  231.  IK56  bedient  sich  beim  Implen  einer  gerinnteii  Nadel,  um  Blutung /.ii  vermeiden. 

Edwards  (Medical  Times  185/>)  rühmt  die  ausserliche  Application  der  .iudtinctnr  bei  Miitterinälern. 

Dolbeau  (Bullet  <le  la  Soc.  anat.  de  i’aris,  Oct.  1854)  beschreibt  eine  grosse  erektile  Geschwulst 
auf  dem  liuri/ontalen  L'nterkieferast  aufsitzend  und  .sich  unter  ihm  herum  gegen  den  Boden 
der  Mundhöhle  hin  erstreckend,  so  dass  sie  hier  als  Ranula  aufgefas-st  und  pnnktirt  wurde. 
Sie  entzündet  sich.  Der  kranke  starb  an  Phlebitis.  Injectiun  von  der  Garotis  aus  dringt  durch 
die  Geschwulst  und  kommt  aus  der  Jugniaris  wieder  hervor. 

Wariuont  und  Verneiiil  (Gaz  hebd.  22.  1855).  sur  les  k^stes  d«fveloppds  dans  les  turaeiirs  drectiles 
veineuses  enflammds.  Eine  eigros.se  (je.schwuNt  über  dem  M.  pcctoralis  entzündet  sich,  daher 
ubliterirt  ein  gro.sser  Theil  und  es  entstehen  daraus  eine  grosse  Menge  Cysten  oder  vielmehr 
abgesakte  Ta.schen,  die  entweder  Hiannichfach  iimgewandelte  Bliilgrrinnsel  oder  serO.se  Flüssig- 
keit enthielten.  Die  Cysten wünde  wurden  durch  erweiterte  Venen  gebildet. 

Paul  Dubois  (Gaz.  des  höpit.  (>1,  Mai  1855)  berichtet  folgenden  Fall:  An  der  Nasenwurzel  eines 

neugebornen  Kindes  fand  sich  eine  bläuliche  Geschwulst,  „mit  den  Eigen.schaften  erektiler  Tu- 
inuren,^^  man  impfte  daher  und  die  Ge.schwiilst  verkleinerte  sich  etwas.  Betiiideii  schlecht. 
Druck  auf  den  Tumor  ruft  ConvuLsionen  hervor.  Tod.  Man  fand  einen  Hirnbruch,  Uber  dem 
die  Haut  cavernOs  entartet  war. 

Cabaret  (Revenue  niedic.  Chirurg,  de  Paris.  Juuillet  1855)  giebt  den  Rath,  bei  Blutscliwäinmen  im 
Gesunden  zu  operiren.  Einen  Fall  am  obern  Auglide,  der  sehr  gross,  operirt;  die  Blutung 
musste  durch  das  ferrum  candeiis  gestillt  werden. 

Hewelt  (British  med.  Juiirn  34.  1857),  Pulsating  tiimour  of  the  ilium:  the  diaguusis  between  thi: 
and  aneurysm. 

Fines  (Gaz  des  hOp.  68.  1857  ),  Tumeur  sanguine  du  sinus  manillaire. 

Maskinder  (ßrit.  med.  .loiirn.  34.  1857),  Gase  of  teleangiectasis  or  aneurysm  by  anatoniosi.s  .succes.« 
fully  treated.  Einen  Fall  einer  gi-os.sen  Teleangiektasie,  ilie  wiederholt  vei'geblich  behände! 
durch  glühenden  Platindraht  und  Injectiun  von  feiTum  lacticum  geheilt,  nach  2jahriger  B( 
Handlung. 

Magenul  (Med.  Nenigk  1858.  S.  36),  zur  Behandlung  erektiler  Ge.schw niste  der  Haut.  Er  maci 
täglich  Einreibungen  mit  der  Spitze  des  Fingers,  den  er  befeuchtet  in  gepulvertem  Salpeb 
getaucht  hat.  Nach  8 Tagen  ist  ein  Navus  von  ErdbeerengrOsse  verschwunden. 

Schuh  (Jahrb.  f.  Kinderkrankh.  II.  Jahrg.  1858.  Heft  2),  Behandlung  der  Blutgefa.ssschvväuinie  b 
Kindern. 

Legendre  (Arch.  gen.  de  Med.  Journ.  f.  Kinderankh.,  XVI.  Jahrg.  Heft  3 u.  4.  1858),  Regeln  fi 
die  Vaccination  der  Teleangiektasien.  1)  Die  ^'accine  muss  frisch  gewonnen  sein.  2)  Die  Imp 
Stiche  müssen  $0  dicht  gesetzt  werden,  dass  die  Pu.steln  sich  mit  ihrer  Basis  berühren. 
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Wagner  auN  Königsberg  ( Mcii.  Jaiirb.  II.  1 ),  zur  heiiandluiig  der  r^avernöseti  GcschwulMe  iiiilldsl 
Gabi-\erkaustik.  Hat  2 Fälle  geheilt;  den  einen  h»i  einem  Jahr  alten  Mädchen;  die  Ge- 
schwulst nahm  die  ganze  linke  Gesicht-shälflc  ein. 
j Herroj  1*assauer,  de  tnmuribus  vasculosis.  Inaug.-I>iss.,  Berlin  1860. 

Berlheraiid  (Gaz.  de  höp.  185.  1860),  eine  16  Gtiii.  lange  mul  6 (!lm.  breite  Teleangiektasie  an  der 
linken  Seile  des  Kopfes.  Unterhindung  der  carol.  exl.  Die  Geschwulst  fällt  zu.saramen,  erblasst. 

^ liu  Laufe  des  iNachmittags  stellt  sie  sich  wieder  ein,  Jetzt  gleich  Unterbindung  der  carotis 

t communis  sini.str.  .Allmählig  beginnt  die  Geschwulst  zu  vereitern  Heilung. 

iVussbaum  (Aerzll.  Intelligenzbl.  No.  47.  1861),  llher  cavernöse  Geschwülste  und  deren  Beseitigung. 
.\llgeineines  über  die  [tiagiiose,  Uber  das  Vorkommen  von  Fett  und  (wslen  nebenher;  er  hat 
die  Ueberzeugnng,  dass  Cysten  Vorkommen,  die  in  offene  Gefässe  münden;  wahrscheinlich 
auch,  dass  sich  diese  Cysten  von  den  Gefässen  absacken,  den  blutigen  Inball  umbilden  und 
selbstständig  werden.  12  Fälle  mit  Glüheisen  behandelt.  Heilung  radir.al.  Narbe  schön. 

Schuh  .Wiener  med.  Wochensehr.  48  u.  49.  1861),  über  nicht  umschriebene  cavernöse  Blulgeschwulsle 
und  deren  Behandlung. 

Ür.  i)emar<|uay  (LTJiiion  med.  154.  1861),  snr  les  tumenrs  ^recliles  mnsculaires.  H\siir|  irlc  eine 
haselnussgrosse  cavernöse  Geschwulst  aus  dem  M.  supin.  long.  des  liukeii  .\rins  bei  einer 
28jabrigeii  Dame. 

l>r.  Neu  mann  (Virchow  .\rich.  Ihl.  21.  Heft  3j,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  caveniösen  Geschwülsten. 
Er  untersuchte  cavernöse  Parthien  an  einem  Bachenpolypen  und  beobachtete  den  direkten  Ueher- 
gang  der  Bindegewebskörperchen  in  Gefässe 

I H.  Hansell  (ZciLschr.  f.  ratioii.  Med.  8.  B.  L.  XX..  1H68),  ein  Fall  von  der  Göttinger  Klinik.  Ein  Mann 
litt  an  multiplen  cavernöseii  (>e.schwUlsteu  des  linken  Arms;  (Operation  nicht  möglich,  wegen 
einer  zu  weil  vorgeschrittenen  Euchondroin.s  an  der  Clavicula).  Sie  sr  sen  meistens  den  gros- 
sen Venen  unmittelbar  an,  und  iinr  kleine  Arterien  traten  in  sie  ein. 

C.  O.  Weber  (Virch.  Arch.  29.  B.  II.  Fidge.  IX.  B.  S.  84),  Uber  die  Betheiligung  der  (»elässc,  be- 
sonders der  ('apillaren  an  den  Neubildungen.  Spricht  entschieden  für  das  Durchgaiigigwerden 
I der  Biudegewcbszellcn  und  ihre  direkte  Verwendung  zum  (iefässapparat.  Sprosseiibilduiig; 

Zeileiibildung. 

Lucke  (Arch.  f.  pathol.  Aiiutoniie  B.  33.  p.  330.  186.5)  Iheilt  einige  Fälle  von  cavernöseii  Venenge- 
schw'Ulsten  mit,  die  mit  anderen  Gcschwulstformen  coinbiuirt  waren,  a.  2 Fälle  von  Combt- 
uation  mit  angebornem  Cystenhygrome  des  Halses.  Es  fanden  sich  eine  Menge  Cysten,  von 
denen  die  kleinen  steckuadelkopfgrossen  varikös  erweiterten  Venen  glichen:  auch  in  eine  der 
grösseren  gelang  es  von  einer  Vene  aus  eine  Borste  einzufuhren.  b.  Einen  Fall  von  ('.ombi- 
natiou  mit  papillärem  (Jancroid.  Patient  ist  81  Jahr  alt,  hat  seit  seinem  18.  Jahre  eine  caver- 
nOse  Geschwulst  am  linken  Oberschenkel,  die  durch  die  stete  Reibung  der  Kleider  häufig  Ex- 
coriationen  zeigte  und  glaubt  Verf.  darauf  die  Entsehung  der  Cancroid’s  zurückfubren  zu  müssen. 

K.  Keller  (Aerztl.  Intelligenzbl.  13.  1865.  6 literarische  Beiträge)  imterscbeidet  2 Arten:  I)  Die  Tele- 
angiektasie, die  zunächst  nur  aus  einer  Erweiterung  der  Capiliaren  und  aus  einem  Uebermaa.s.sc 
von  durch  Auswachsen  entstandenen  (jefässeo  bestehen.  2)  Gefässgeschwulste,  wahre  Gefäss- 
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neubiiduogen,  die  als  Oscll\^Ulsle  im  subcutanen  Zellgewebe  enlsielieii  und  sich  im  Fortschrei- 
Icii  gegen  die  Oberhaul  hin  erstrecken.  Betreffs  der  Rehandinng 'bespricht  er  nur  die  Vacci- 
naiion  und  die  liijeetion  luil  liqu.  f.  sesquichl.  Er  hat  19  Fälle  geimpft,  davon  10  vOlhg,  4 
theilweise  geheilt  ninl  5 oline  Erfolg  behandelt.  Die  Injection  (1  Thl.  Ei.senchlorid  auf  8 ThI. 
Wasser)  in  3 Fällen  mit  Erfolg  angewandt  und  zieht  sie  allen  übrigen  Methoden  vor. 

Oiraldes  (Munvem.  med.  .No.  19.  p.  'i2l.  1807)  erwähnt  eine  Gelässgeschwnlst  an  der  Stirn,  die  für 
einen  Hirnbruch  gehalten  wurde. 

W.  C ameror,  Hiss.,  Tübing.  IStiO,  zur  Casuistik  der  Gefäs.sgeschwulste.  Beschreibt  aine  grosse  ca- 
vernUse  Geschwulst  des  Halses  und  ihre  makroskopischen  Verhältnisse  in  Bezug  auf  die  Ver- 
bindung mit  dem  Gefässapparat. 

Späth  (WUrzb.  med.  (!orresp.-BI.  37.  p.  287.  1867),  plötzlicher  Tml  nadi  Injecliun  von  liqu.  ferri 
.sesquichl.  in  eine  Teleangiektasie. 

Thom.  S»i;ith  (Gaiicet,  Jnl,\  20.  p.  6o.  1807),  versrhieilene  Formen  von  Nävus  behandelt;^  als  .subcula- 
lUii  vemi.sen  Nä\ns  he.schreiht  er  die  cavernOse  (leschwnlst  Gegen  flache  Navi  einpflrhll  et 
die  Vacrination,  sonst  das  Acid.  nitric.  und  warnt  vor  der  Injection  mit  liqu.  lerri  se.sqnichl. 

Tcale  jnn.  (Med  times  and  gaz.  Marrh.  9.  p-  240.  1807)  räth  bei  eingekapsellen  subcutanen  Angio- 
men die  Haut  zu  .schonen.  Er  legt  die  (ieschwnlst  durch  einfachen  Schnitt  bloss,  selbst  wenn 
in  der  Haut  sich  erweiterte  Gefa.sse  linden,  weil  die.selben  sich  hei  der  Narbencontraction 
zurUckbilden. 

Stromever,  Handbuch  ß 2.  Heft  I.  1804,  Krankheiten  des  Kopfes 

Virchow  , die  krank  halten  Geschwülste,  B 3.  Hälfte  1.  1807. 
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0«i  allen  Pruzesseii  ini  Organismus,  mögen  sie  das  (iepräge  des  Kranktiaflen  tragen,  oder  die  Gräneen 
4(s  (iesnnden  niclil  Überschreiten,  sobald  sie  auf  Vorgängen  in  den  Rlrnientargehilden  beruhen,  deren 
fauJeuz  bildiing,  Wacbsthuin,  N'ernielirung  ist,  findet  sich  eine  ßetbeiligung  der  Gefässe  in  |irogressi\er 
Hidituog.  Bald  tritt  das  Wachsthuin  der  (iefässe  gleich  anfangs  auf,  bald  erst  seenndär,  zuweilen  in 
bfli  Maasse,  dass  sie.  dem  ganzen  Vorgang  ein  eigeuthUmliches  Gepräge  aufdrtlcken,  oft  weniger,  so 
ilau  nur  ein  aufmerksamer  Beobachter  ihre  aclive  Betheiligung  bemerkt.  Vorzüglich  sind  es  die  Ent- 
luduugeu,  und  namentlich  die  chronischen,  welche  eine  so  rege  Betiieiligiing  der  GcHtssc  erkennen 
Wu,  dass  es  zuweilen  scheinen  mag,  als  finde  eine  luxuriö.se  Bildung  von  Gefassen  stall.  Allein  in 
tüm  Fallen,  mag  das  Endre.sullat  der  \ organge  für  den  GesammiorganiMnus  ein  gutes  oder  übles  sein; 

9 fii'fäs.sbelheiligiing  muss  als  zweckmässig  bezeichnet  werden,  weil  nur  dnrrb  ihre  Vermittlung  <leu 
Zellen  das  nöthige  Material  für  ihre  Entwicklung  geboten  werden  kann  Wenn  z.  B aneh  ein  bedeu- 
I phvsiotogischer  Eiiterschied  besteht  zwischen  <lem  sich  während  der  Schwangerschaft  enlwickeln- 
4(0  l terus  und  einem  rasch  wacbseiisenden  Ovarientumor,  an  welchen  beiden  eine  lebhafte  Gefässb«>- 
’^iligung  bemerkbar  ist;  wenngleich  das  Besultat  beider  für  den  Organismus  ein  bimmelweil  versebie- 
I t«er  ist,  die  Betheilignng,  die  Nenbildnng  der  Gefässe  mu.ss  doch  bei  beiden  als  zweckentsprechend' 
loriebnet  werden,  weil  nur  durch  sie  ein  rasches  Wachsthnm  ermöglichl  wird.  Wenn  somit  das*  . 
' lls'listbuin  der  GePa-sse  in,  dergleichen  Fällen  seine  Motivirung  linden  darf  in  dem  regen  Lehen  des 
' Zdirogebiete''.  weiches  sie  zu  versorgen  haben,  so  i.st  es  auch  der  Zeit  nach  an  jene  Vorgänge  ge- 
I Inupft.  Sciiiiessl  sich  z.  B.  mit  der  Vernarbung  eines  Geschwürs  der  rege  Aiibildungsprozess  der  Gra- 
nulaliuneii  ab,  so  bilden  steh  auch  die  (>efäs.se  zurück.  Ihre  Aufgabe  ist  gelöst,  sie  haben  mit  dem 
' üpcschen  I'rozess  .ihr  Ende  erreicht. 

Weil  selbstständiger  treten  zuweilen  die  la^beiisänsserungen  der  (iefässe  zu  Tage  hei  den  Ge- 
! hv»f;eschvvülsleii,*den  sog.  .Angiomen.  Hier  ist  die  Gefässwucherung,  als  l’oslulat  für  die  genügende' 
Mulzufuhr,  nicht  dienstbar  den  regen  Prozessen  ihrer  Lmgebung,  denn  in  den  allermeisten  Fällen  i.sl 
i,Tade  die  .NicblBeiheilignng  der  Pareiicb^'ms  den  Angiomen  eigenütümiieh,  zuweilen  ist  die  Ijingeining' 
''jgar  atrophisob,  während  sie  zuweilen  in  geringem  Maasse  hvpertrophirt.  llngelmnden  daher  durch 
4i(  zeitlichen  Veränderungen  .der  Umgebung  gelangt  die  Gefässneubiidung  zu  keinem  typischen  Abschluss, 

[ Tendeoz  des  Immerforlwachsens  liegt  in  ihr,  wodurch  sie  sieb  als  etwas  palhologisclics  ketinzeiclinet. 
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Die  \'orgünge,  welche  der  Aiigiuiubiidung  zu  Gninde  liegen,  sind  ihr  nicht  eigenthUnilicIi,  sie 
linden  sich  wieder  hei  Jeder  Art  der  («erasshildung.  wenn  auch  nicht  in  der  Mannigfaltigkeit  wie  hier. 
Am  einfachsten  gestaltet  es  sich  in  fidgender  Weise. 

Der  belrellende  (jefässabschnitt  vergrösserl  sich  nach  allen  Dimensinnen  Die  anfangs  ziendich 
gradlinige  Richtung  wird  ge.schlangelt,  bald  schlagt  das  Gefäss  sich  um,  ändert  seine  Kichtungsebene, 
läufl  wieder  zurück  u.  s.  w.  Dabei  ist  die  Weile  des  (»efäs.ses  gleichinassig  vergrOssert,  die  Wandung 
indess  ebenfalls  verdickt,  zuweilen  im  Uebermaass  iin  Vergleich  mit  humen.  Diese  Wdumszunalinie 
der  W'andung  neben  einer  Vergrüsscrung  des  l.ninens  ist  zurUckziiführen  auf  eine  Zellervermehning 
innerhalb  der  Gefüsswand  .selbst;  und  wenn  man  auch  dem  Blutdruck  in  so  weil  Rechnung  tragen  darf, 
dass  man  die  Erweiterung  des  Gefä.sse.s,  dessen  Wandung  in  Folge  der  Bildung  eines  noch  nicht  völlig 
so  festen  und  noch  dem  embryonalen  /u.stande  .sich  nähernden  Gewebes  weniger  Widerstand  zu  leislea 
vermag,  aus  einem  Misverhallniss  zwischen  RIntdrnck  und  Elasticiläl  resp.  ('.oniraciiliiät  des  Gefässes 
herleileL,  so  darf  man  doch  nicht  den  ganzen  l’roze.ss  darauf  zurUckführen,  weil  dann  die  Gefässwaml 
verdünnt  werden  iniis.slc. 

In  apderen  Fallen  ist  das  Lumen  ungleichraässig  vergrüssert,  an  den  erweiterten  Stellen  die 
Wand  verdünnt,  wahrend  an  anderen  Farlliieen  de.sselben  Gefdsses  die  Dickenznnahine  der  Wand  sehr 
aulTallend  ist  im  \'erglcich  zur  Weite.  Zuweilen  zeigen  sich  ganz  circumscriple  Ausbuchtungen  an  ilero 
sonst  glcichmä.ssig  hy^pertrophirten  (iefass,  bald  nach  allen  Seilen  hin  in  gleichem  Maasse.  wodurch  der 
Abschnitt  .spindelförmig  erscheint,  bald  be.schränken  sich  die  lokalen  Erweiterungen  auf  einen  mehr 
weniger  gro^sen  Theil  des  L’infanges  und  erscheinen  so  als  Buckel,  als  diverlikalarlige  Ausbuchtungen. 
Bald  kommen  diese  Ausbuchtungen  vereinzelt  und  in  ganz  unregelmässigen  Zwischenräumen  vor,  bald  ^ 
wiederholen  sie  sich  eine  Strecke  weil  in  fast  gleichen  Intervallen,  und  steilen  so  die  sogenannte  RoseJt 
kranzform  dar.  Die.se  lokalen  Ervveilernngen  dürften  z.  Th.  znrückzuführen  .sein  auf  veochiedene  Wi- 
derstamDlaliigkcil  ver.'ichiedener  fiefas.sabschnille,  welche  nicht  in  gleichem  Maasse  erkrankt  sind,  zu- 
sammen mit  dem  ver.schiedenen  Gousistenzgrade  der  umliegenden  Gewebe,  haupl.s<1chlirh  tragen  aber  dir 
vielen  und  starken  Windungen  die  Schutd.  Das  in  einem  starken  Bogen  verlaufende  Gefäss  wird  an 
der  Couvexitat  des  Bogens  die  ganze  (iewalt  des  Blulstroms  anszn halten  haben,  weil  der  Strom  grade 
dagegen  gerichtet  wird,  er  hier  gleichsam  gebrochen  wird.  Es  wird  also  an  den  l'mhiegungs- 
.slellen  am  leichtesten  eine  Ausbuchtung  zu  Stande  kommen,  und  in  der  That  ist  es  auch  so,  desto  mehr 
und  desto  stärkere  Windungen  das  Gefäss  macht,  um  so  mehr  Ausbuchtungen  finden  sich.  Ein  anderer 
für  die  Angionibildung  speciell  sehr  wichtiger  A'organg  ist  die  sog.  Spro.s.senbildung.  Den  Anfang  bil- 
det eine  Wucherung  von  Kernen  an  der  Wand  des  Gefässo,  die  eine  geringe  Menge  l’rotoplosma  zwi- 
schen .sich  lassen.  Sie  treiben  sich  vor  zu  kolbigen  .Anhängseln,  und  indem  sie  sich  mit  ihren  Spitzen' 
au  die  Wand  eines  benachbarten  oder  de.sselhen  Gefässes  anlegen,  oder  indem  zwei  Sprossen  sich  mit 
ihren  Spitzen  berühren,  verschmelzen  und  nachträglich  hohl  werden,  .stellen  .sie  ganz  neue  Gefäs.-e  ein- 
fachster Struktur  dar.  Häufig  treiben  sie  .schon  wieder  seitliche  Sprossen,  bevor  sie  noch  eine  Höhlung 
erkennen  la.s.sen,  oder  es  bildet  sich  eine  in  ihnen  rückläufige  Schlinge  durch  Slehenbleiben  oder  Neu- 
bildung einer  Scheidewand.  Zuweilen  tritt  auch  von  einem  hervorwuchernden  Kernkonus  ein  blasser, 
keine  morphologi.sche  Elemente  enthaltender  Streifen  an  die  nächste  Gefä.sswand  hinan,  in  dessen  Rieb- 
lung  die  Anbildnng  fortschreitet.  Als  Ausgangspunkt  wird  von  manchen  Autoren  (u.  a.  C.  0.  Weber) 
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die  Gefässwand  angesehen,  wälirend  Virchow  das  umliegende  Zellgewebe  für  die  BildungssläUe  hält, 
und  darauf  aufmerksam  inaehl,  wie  leicht  blindsackfOrmige  Ausdehnungen  der  Gefässe,  wenn  sie  an 
«Dem  nichlinjicirlen  Präparat  /.u  (Besicht  kämen,  als  mdide  Answilciise  imponirlen.  Weiler  sieht  man 
tiofache  Reihen  von  Zellen  sich  von  einer  Gefässwnnd  zur  andern  erstrecken,  (Zeilenbildnng;  ('.  0.  We- 
iter), die  nachträglich  eine  Ijchtnng  erkennen  lassen  und  mit  dem  Geßissrohr  sich  in  Verbindung  setzend 
^ ab  neue  Blulbahn  auflrelen.  Als  seltene  Bildung  neuer  Gelässe  wird  endlich  das  Durchgängigwerden 
j praeexistirender  Zellen  bezeichnet-  Freilich  wird  diese  wunderbare  Weise  der  l'uiwandlnng  von  Zellen 
in  Gefässe  von  Virchow  angezweifell,  doch  treten  andre  Autoren,  besonders  O.  W eber,  ganz  ent- 
schieden dafür  auf,  indem  sie  sich  auf  eigene  Beobachtungen  berufen. 

Der  Gefässabschnilt,  welcher  aiigiomaihs  eiitarlel,  ist  besonders  das  Capillargebiel,  doch  be- 
schränkt sich  der  Prozess  nicht  allein  hierauf,  auch  Arterien  und  Venen  nehmen  bald  mehr  bald  weni- 
ger daran  Theil.  Besonders  am  L'mfange  der  Geschwülste  pflegen  die  degenerirten  Gefässe  mehr  den 
Charakter  der  Arterien  und  Venen  zu  tragen  und  noch  ziemliche  Strecken  von  der  eigentlichen  Gc- 
<cbwul$l  cutfernt  sieht  man  oft  beträchtlich  erweiterte  Arterien  und  Venen  in  starken  Schlängelungen 
' sich  in  der  L'mgebnng  verlieren,  während  in  der  Geschwulst  selbst  vorwiegend  der  Typus  der  llaar- 
gffässe  repräsentirt  ist.  Allein  mehr  oder  weniger  entfernen  sic  sich  doch  auch  hier  von  dem  Typus 
normaler  ('apillaren.  ihre  Wandelenienle  sind  vermehrt,  ihre  Höhlung  grOs.ser,  nngleichmässiger,  so  dass 
; sic  mehr  als  hyperplastisclie  ('apillaren  zu  betrachten  sind 

I Die  Mannigfaltigkeit  der  Fiitslehnngsweise  zu.sainmeii  mit  der  veränderten  Struktur  der  neii- 

! gebildeten  ('.apillaren,  die  verschiedenartigsten  Querschnitte  und  Längsschnitte  von  (iefässeii,  welche 
dicht  neben  einander  das  Gosicblsfeld  des  Mikroskops  ausfüllen,  mügeii  es  erklärlich  erscheinen  lasi^i, 
: dass  es  zuweilen  äusserst  schwierig  oder  gar  unmöglich  ist,  Uber  alle  Details  ins  klare  zu  kommen. 
Cm  indess  ein  reines  P>ihl  der  Angiome  zu  bekommen,  darf  das  Parenchym  nicht  vorwiegend  helheiligt 
s«n,  wenngleich  einzelne  Parlhieii  desvelhen  oder  Organe  in  deinselhen  nicht  unhelhciligl  hieiben.  So 
urgrüssern  sich  oftmals  die  SdivveissdrUsen  in  dem  Hanplahschnitt,  dessen  Gefässe  erkrankt  sind;  die 
Talgdrüsen  wuchern  und  treiben  neue  Ansbnchlniigen  und  selbst  der  Fpidermoidalbeleg  der  Haarhälge 
k'perlropliirl  zuweilen. 

f Die  liypertropliisclien  kleinen  Gefässgcbietc.  welche  die  Dillseii  der  Hanl  und  die  llaarbälge 

' wspiiineii  und  im  Pannieuiu'-  ein  zierliches  Masclienwerk  um  die  Fclllränbchen  bilden,  gehen  der  (>e- 
H.'hwulst  oft  einen  annälicrnd  gelappten  Ban,  liaiiurch,  dass  sie  nicht  mit  den  benachbarten  (ief.ls.sen  in 
«n  Convolut  verscliniolzeii  sind,  sondern  sich  .selbstständig  forteniwickell  haben  und  sich  leichter  isolirl 
i ilarstellen  lasesn,  eben  weil  sie  vergrOsserl  sind. 

! Am  häufigsten  findet  man  noch  eine  hedenleiidere  Fetteiilwicklting  neben  der  (letässektasie, 

I welche  zuW’eileii  gleichen  Schritt  hält  mit  dem  Angiom,  so  dass  es  im  concreten  Fall  niiiiiOglich  sein 
’ kano,  zu  entscheiden,  oh  es  ein  Angiom  ist,  hei  dem  die  Felthildiing  mir  nebenher  geschieht,  oder  oh 
es  eine  Fettge-schwulsl  ist,  deren  (jefässe  erst  seciiiidär  in  der  hestininilen  Weise  degenerirten  Man 
pflegt  sich  gewöhnlich  damit  zu  genügen,  dass  inan  die  Gesrhwnlst  entweder  Angioma  liponialodes  oder 
lipoina  angiomatodes  nennt,  je  nachdem  das  eine  oder  das  andere  vorwiegend  in  die  Augen  fällt,  wii- 
durcli  seihsiversländlich  der  W'ilktir  und  der  s|)eoielleii  Ansicht  eines  .ledeii  weilen  Spielraum  gelassen 
ist.  Die  Epidermis  über  der  (»e.sehwiilsl  pflegt  meistens  iiiiveräiiderl  zu  .sein,  oder  sie  ist  etwas  mehr 
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als  gew()hiilich  pigmenlirt,  wahrend  die  Papillen  der  Cutis  zuweilen  alrophiren,  oA  auch  vergessen, 
erscheinen  in  Folge  der  Ektasie  ihrer  Gefässschlingeu. 

Das  bisher  beschriebene  Stadium  der  Angiombildung,  in  welchem  die  Gefasse  noch  überall  er; 
hallen  sind,  wird  allgemein  als  Teleangiektasie  oder  als  einfaches  Angiom  bezeichnet;  es  bleibt  oft  steLs, 
an  ein  und  derselben  Geschwulst,  selbst  wenn  diese  vicle^  Jahre  bestehen  bleibt.  Häufig  entwickelt  sich 
aus  dem  einfachen  ein  cavernöses  Augiom,  welches  vor  noch  nicht  langer  /eit, als. wesentlich  verschiedeu 
von  der  Teleangiektasie  aufgefasst  wurde.  Eine  Trennung  beider  mag  immerhin  darin  .seine  Berechti- 
gung finden,  dass  man  das  Material  leichter  übersieht,  wenn  man  nur  nicht  beide  als  tbatsächlicb  und 
von  ihrem  Ursprung  an  als  ganz  differente,  Bildungen  ansiehl.  Sie  bilden  zwei  Stadien  einer  Entwich; 
lungsreihe,  die  freilich  in  ihren  Extremen  bedeutende  Verschiedenheiten  zeigen,  deren  unzählige  Geber- 
günge  iudess  ihre  Einheit  beweisen.  Eben  wegen  der  so  bedeutenden  Verschiedenheiten,  welche  die 
einfache  Teleangiektasie  und  die  ausgeprägte  caveroöse  Geschwulst  bieten,  sowie  wegen  der  Mannicli- 
faltigkeit  ihres  au.sseren  Erscheinens  und  ihrer  Verbiuduiig  mit  dem  normalen  Gefässapparat,  mag  es  er- 
klärlich sein,  dass  von  jeher  grosse  Verwirrung  in  der  Literatur  geherrscht  hat.,  Die  verschiedensten, 
.Namen  sind  von  den  Autoren  gebraucht  worüen,  um  ilire  Begriffe,  welche  häufig  von  vorgefassten  .Mei- 
nungen abliingen,  oder  mehr  auf  dem  inakroskopi.schen  Befund  und  der  klini.srhen  ,Erscheini)iig  basirteo, 
genauer  zu  präcisiren.  Erst  das  genauere,  mikroskopische  Studium  hat  nähere  Aufschlü.ssc  über  die,. 
Verhältnisse  gegeben. 

Das  spärliche  (iewebe,  welches  die  (ieiä.sse  des  einfachen  .Angioms  .sclieidet.  schwindet  bei 

rascherer  Entwicklung  des.selhen  mehr  und  mehr  Selbst  das  Kettlager,  welches  sich  neben  der  Gefäss- 
• * / 

Wucherung  iii  vermehrtem  Maasse  bildete,  nimmt  mehr  und  mehr  ab  und  schwindet  bei  iebhafiem, 
Waeh.sthum  der  Gefässc  endlich  ganz.  Der  Zwischenraum  zwischen  den  ,(iefässen,  ohnedies  >chon  ge- 
ring geling^  wird  dadurch  immer  kleiner,  endlich  berühren  sich  an  einzelneu  Stellen  die,  GapillarrUliren) 
und  ver.schmelzen  in  eins.  Allmählich  tritt  an  dieser  Stelle  ein  Scliwund  der  Wand  .selhM  ein  und  es 
bildet  sich  eine  Oeffnung,  die  dem  Blute  eine  neue  Bahn  zeigt.  In  manchen  Angiomen  finden  sich  uur. 
einzelne  derartige  f'ommunicationen  benachbarter  Gefässschlingeu,  während  sie  sich  bei  anderen,  die 
lange  Zeit  bestanden  haben  oder  rascher  gewachsen  sind,  .sehr  vervielfälligl  haben  können.  Bei  den 
hiichsteii  (iraden  sieht  man  überall  Oefliiungen  neben  Oeffnungen,  weiche  nicht  in  erkennbare  GeDts^e 
inUmIcii,  .'.oiideni  in  ein  S)'$tem  von  Hohlräiimcn  i'nhrcn,  die  kaum  noch  an  den  Gefässtypiis  erinuerii. 
Im  Innern  der  Geschwulst  ist  meis)  kein  Gefässrobr  mehr  zn  finden,  mir  an  der  Peripherie  verlanreii 
einzelne  noch  erkennbare  Arterien  und  Venen.  Die  Gefässwandungen  sind  unlergegangen,  mir  ihre  Re- 
siduen repräsentiren  ein  Maschenwerk,  weiches  die  Blnträume  umspinnt.  Seihst  der  mikroskopische  Bau 
erinnert  oft  kaum  mehr  an  den  Ursprung,  die  Balken  .sind  oft  allein  zusammengesetzt  ans  fa.srigeiu, 
leicht  welligem  Bindegewebe  mit  spärlichen  Zellen,  denen  elastische  Fasern  in  wecbselnder  Menge  bei- 
gcmisclil  sein  können.  Häufig  kommen  hierzu  noch  lauggezogene  glatte  Mnskelzelleu,  bald  in  geringer 
Menge,  bald  überwiegend  Über  das  Bindegewelie.  Die  Balken  überzieht  ein  einfaches,  iheils  aus  platten, 
Ibeils  aus  spindelförmigen  Zellen  bestehendes  Epithel,  welches  noch  am  meisleii  den  Ursprung  aus  Ge- 
fässcii  heurkuiidet.  In  dic.ser  wechselnden  Zusammensetzung  präsenlirl  sich  das  Mascheuwerk  bald  ab 
feine  oder  gröbere  Fasern,  bald  als  mehr  flächenhafte  Ausbreitungen.  Zuweilen  la.ssen  sie  nur  sehr 
kleine  Räume  dem  kreisenden  Blut,  bald  sind  sie  so  spärlich,  dass  die  blutleere  Geschwulst  kaum  eine 
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Vnr$(elfuiig  ihrer  frUliereit  GrOssc  ziilässt.  GewOliiilidi  irifD  man  lierhere,  «lirkere  Knolenpnnkte,  von 
deoeo  die  Balken,  welche  zuweilen  noch  Gefässe  enihallen,  radiär  anslanfen,  um  sich  hald  wieder  in 
einen  'neuen  Knoten  einzusenken.  ' Die  dadurch  gehildeten  Alveolen  sind  daher  in  ilirer  (»rösse  und  Ge- 
nali  sehr  verschieden.  Meist  nähern  sie  sich  der  sphärischen  Form,  ohne'  doch  ganz  runde  Räume 
darzustellen,  während  ihre  Grösse  von  inikroskopi.scher  Kleinheit  bis  zu  Erbseiigr0.s.se  und  darüber 
' wediselt.  In  den  Alveolen  kommen  nicht  selten  Concretionen  vor,  die,  <dine  mit  der  Wand  verwachsen 
I zu  sein,  den  Raum  ganz  ausfullen  Ihre  Form  ist  demnach  mehr  weniger  rund;  ihre  Farbe  äusserlich 
. Rii'isi  weisslich,  während  'sie  im  Innern  einen  dunkleren  Kern  erkennen  la.s.sen,  um  den  man  bis  zur 
Oberfläche  eine  deutliche  Schichtung  erkennen  kann.  Die  erste  Anlage  bildet  eine  Geriniiiing  des  Fibrins 
in  Folge  des  unregelmässigen  uml  verlang-samlen  Rlullaufs,  in  welche  sich  Kalk.salze  einlagern,  w'ährend 
■lir  VergrOsserung  durch  neue  Auflagerungen  zu  Stande  kommt.  Herr  l’rof.  Esmarch  fand  sogar  den 
«’inen  Theil  schon  mit  Kalk.salzen  inprägnirt,  während  ein  anderer  Theil  noch  durchaus  weich  war  und 
'ich  als  faseriges  FibringerinnscI  kund  gab.  So  lange  das  .Angioin  nur  aus  Gerä.s.sen  besieht,  ist  es  nie 
'diarf  von  der  Umgebung  abgegränzt  und  selbst  wenn  e.s  .schon  durch  und  durch  den  caveruösen  Rau 

angenommen,  gehl  es  meist  noch  diffus  in  die  Umgebung  über.  Während  sich  im  Innern  fast  nur 

(lichtgedröngte  Gerässwiiidimgen  oder  ein  die  Huhlräume  durchsetzendes  Maschenwerk  findet,  lagert  .sich 
nach  der  Peripherie  hin  immer  mehr  Parenrhvmma.sse  dazwischen.  Endlich  werden  die  Gefii.sse  spär- 
licher, bis  nur  noch  einzelne,  meist  erweitert  und  ge.schlängelt,  sichtbar  sind,  zwischen  denen  das  Ge- 
I vebe  im  Uebrigen  normale  Verhältnisse  zeigt.  Eine  Ausnahme  hiervon  machen  zuweilen  die  cavernose 
! Aflgionie,  welche  durch  eine  Kap.sel  sich  scharf  von  der  Umgebung  abgränzen.  Die  Kapsel  besteht  aus 
Biodegewebe,  welclies  mit  der  Zeit  an  Fe.sligkeil  zunimml  und  endlich  nur  aus  festen  Faserzügen  zu- 
>acumengesetzt  i.sl,  während  in  früheren  Stadien  eine  reichliche  Anzahl  Zellen  ihr  eingelagert  sind.  Das 
Alaschenwerk  der  Ge.schwiilst  senkt  sich  iinmillelbui  in  sie  hinein,  wühreiid  die  Umgebung  meist  lose, 
!«llen  inniger  mit  ihr  zusammenliüiigt.  Von  den  durch  sie  hindiirchtrelenden  Gefüssen  dind  die  \r- 
' lenen  oft  so  klein,  dass  sie  sich  Iciclil  der  Bcohaclitimg  entziehen,  die  Venen  oft  enorm  weit  und  mit 

I'  direr  Wand  rormlieli  in  der  (ie.sclnviilsl  aufgehend.  Wenn  die  kap.sel  somit  auch  die  GesciiwtiM  'HiatT 

*Hi  der  Umgebung  i.solirl,  .so  bedingt  sie  doch  nicht  immer  ein  absolutes  lliiideriiiss  des  \\  achsthiinis, 
■bjiii  die  sich  in  ihr  verzweigenden  Gefä.sse  iiehmen  eheiifalls  an  der  AViiclierung  Theil,  werden  eklatisch 
aeil  bilden  .sich  allmählich  zu  ll(diliaimieu,  wie  sie  in  der  (ieschwulst  sind,  um.  imnicrliin  mag  eine 
Bry;bränkung  des  Wachslhiinis  dadurch  gesetzt  werden,  denn  nie  erreichen  die  eingekapselleii  Aiigiome 
I rineo  bedeutenden  Umfang;  und  gewis.s  darf  man  annelmieii.  das.s  die  Kapsel  das  Waclisthuin  ganz  auf- 
' hebt,  wenn  sie  sehr  dick  ist,  fast  ganz  aus  derhein  Rindegewehe  besteht  mit  nur  spärlichen  zelligen 
Flemeolen  und  der  (iefässe  fasst  ganz  eiilhelirt.  Die  EnlsteliiiDg  der  Kap.sel  führt  N'irchow  auf  Reizzu- 
isunde  in  der  Umgebung  der  Geschwulst  zurück,  welche  eine  Wucherung  von  Zellen  zur  Folge  liuhen, 
sich  endlich  als  zusammenhängende  Membran  darstellm. 

Eudlich  linden  sich  zwi.sclien  dem  Gewebe  der  cavcriiii.scii  Aiigionie  hi  seltenen  Fällen  Gvsieii 
mit  theils  hintigeni,  Iheils  serösem  Inhalt  und  von  wechselnder  Grösse,  über  deren  Eiilstehimg  noch  ver- 
schiedene Meinungen  herrschen.  Dass  ein  Vorkommen  von  G^V-sleii  liehen,  aber  unabhängig  von  der  (ie- 
(tssgescliwulsl  sehr  wohl  im'iglich  ist,  ist  von  vornherein  kaum  zu  bczweifeiii,  und  gewiss  mögen  manche 
Fille  .so  zu  deuten  sein.  Wollte  man  die  selbstständige  Bildung  gleichfalls  auf  die  mit  Blut  geiullteu 
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tl.VNleii  ausdelineii,  wie  es  von  einigen  Autoren  gescbelien  ist,  so  niitssle  )‘nlweder  ein  Dnrclibnicli  \un 
Blnl  in  dieselben,  oder  eine  primäre  Bildung  in  denselben  angenommen  werden.  Eine  Füllung  mit  Blut 
wäre  ja  denkbar,  doch  scheint  eine  andere  Aufiasstiug,  welche  wiederum  einseitig  als  die  einzig  richtige 
hingestellt  wird,  ebensoviel  Berechtigung  zu  haben.  Man  denkt  sich  nämlich  hiebei,  dass  sich  ein  Ge' 
fass,  weiches,  in  einer  starken  Schlinge  verlaufend,  rasch  nmbiegt,  sich  an  der  Unibiegung.sstelle  all- 
raalilieb  erweitert  und  zu  einem  Sack  ausdehnl,  welcher  sich  nach  und  nach  an  der  Communications- 
ötfnnng  mit  dem  (iefassrohr  verengt  und  schliesslich  abscimürt.  und  dass  so  geschlossene  Blasen  ent- 
stehen, deren  Inhalt  anfangs  Blut  ist,  welches  durch  Ucsorptioii  der  festen  Bestandtheile  .sich  allmählich 

in  eine  klare  FliLssigkeit  umwandelt.  Die  primäre  Bildung  von  BlulkOrperchen  ist  mindestens  sehr  iin- 
walirscheinlich.  Ihr  Vorkoiniuen  ausserhalb  der  Oefässe  berechtigt  noch  nicht  zu  dem  Schlüsse,  dav^ 
sie  auch  an  Ort  und  Stelle,  wo  sie  aiigetrofTen  werden,  entstanden  .seien;  denn  wie  sie  nur  aus  Zellen 
entstanden  gedacht  werden  können,  kann  auch  nur  der  Nachweis  ihrer  Entwicklung  aus  solchen  bi*- 
wei.send  sein.  So  lange  erfehlt,  müssen  die  nähcrliegeiiden  Mmnenle  für  den  Ursprung  aus  dem  Blute 
selbM  jedenfalls  \orgezogen  werden. 

Die  Aetiolugie  der  \ngiome  ist  nocii  sehr  dunkel.  Die  wenigsten  sintI  auf  mechanische  Insulle 

zuruck/utühren,  sie  können  natürlich  in  jedem  Eel)eiisalter  \orkomnien,  doch  auch  hier  ist  es  hauhg 

wahrscheinlich,  dass  sie  .schon  als  ganz  kleine  Anfänge,  welciie  nicht  beachtet  wurden,  bestanden  hatten, 
und  dass  nur  die  äussere  Verletzung  ein  rascheres  Wachsthum  zur  Folge  hatte.  In  der  überwiegemlen 
Mehrzahl  sind  sie  angeboren.  Hier  hört  die  nähere  Einsicht  in  die  .Art  ihrer  Entstehung  auf.  Der  in 
Volke  stets  noch  erhaltene  Glaube,  dass  verschiedene  psychische  .Adecte  der  Schwangeren,  welche  io 
4icm  Worte  „Versehen^  zusammengefasst  werden,  der  Angiombildung  am  Körper  der  Frucht  zu  Griiii^ 
liege,  ist  vom  wissenscliaftlictiem  Standpunkte  gänzlich  von  der  Hand  zu  weisen.  .Nicht  allein  würüt 
jeder  weiteren  Forschung  dadurch  ein  Ziel  gesetzt  werden,  sondern  es  widerstreitet  auch,  nach  meiner 
IJeberzcugung,  jedem  exacten  Denken,  dass  p.sychische  Alterationen  eines  linlividiinms  auf  einen  andpreo 
Organismus,  der  nur  mittelbar  mit  ihm  zusammenhängt,  so  materielle  Veränderungen  hervurzubrlii{;i'u 
vermögen.  Vielleicht  darf  man  hollen,  durch  die  Entwicklungsgeschichte  Aürschlu.ss  zu  bekommen,  her 
häufige  Silz  der  Geschwülste  an  Mund-  und  Nasenöirming,  am  Halse  und  Ohr,  im  Vergleich  zu  dem 
.seltenen  Vorkommen  derselben  am  Kumpf  und  Extremitäten  weist  darauf  hin.  dass  ihre  Entwicklung 
möglicherweise  niil  den  fötalen  Spallbildungen  zu.sammenhängt  (Virchow'l.  Weitere  Vennnihungen  sind 
auch  hier  nicht  gestattet. 

Die  .Angiome  sind  in  ihrer  äusseren  Erscheinung  meist  hiniHiiglich  characlerisirl  durch  die 
Farbe  ihres  Inhalts,  des  Blutes,  wodurch  sie  bald  hellrolb,  bald  mehr  bläulich  erscheinen. 

Meist  beginnt  das  Angiom  als  ein  kleiner  Fleck,  das  sich  nur  durch  seine  Blutfarbe  als  solches 
kennzeichnet.  Selbst  wenn  es  eine  grosse  Ausdehnung  hat,  zum  gro.ssen  Theil  eine  Extremität  oder 
eine  (iesichlsliälfte  eiunimmt.  pflegt  es  mehr  flächenhafl  ausgehreilel  zu  .sein  und  wenig  oder  garniclii 
Uber  das  Niveau  der  Haut  hervorzu ragen.  Andremale  erscheinen  sie,  be.sonders  die  subcnlanen,  als 
kleine  hervorragende  rothe  Knötchen.  Wirklich  geschwulstartig  werden  sie  gewöhnlich  erst,  wenn  sie 
den  cavernösen  Bau  angenommen  haben,  wo  sie  zuweilen  förmliche  Blutsäcke  darstellen  können.  $i( 
fühlen  sich  weich  und  zart  an,  und  oft  kann  man  für  Augenblicke  das  Blut  biuaiisdrücken  oder  wenig- 
stens ihre  Hervorragung  über  die  Haut  durch  Druck  vermindern.  Sitzen  sie  in  der  Cutis  selbst,  so  sieht 
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maa  oft  erweiterte  Arteriea  und  Venen  an  sic  hinanlreleii  und  zuweilen  kann  man,  wenn  sie  eine 
ziemliche  Grösse  erlangt  haben,  Pulsation  an  ihnen  fühlen,  oder  ein  dem  Puls  isuchrunisches  Schwirieu 
Teriieltmen.  Ver>cliiehbarkeit  zeigen  nur  die  eingekapselten  Angiuine,  wenn  auch  nicht  immer.  Alle 
Einflüsse,  welche  auf  die  ßliilverlhcilniig  im  Allgemeinen  wirken,  machen  sieh  auch  auf  den  Schwel- 
luogszustanü  der  Angiume  geltend,  bald  sind  sie  weicher,  bald  harter  und  starker  hervorragend.  Die 
nicht  angebornen  sollen  hiiiihg  spontan,  besonders  bei  Witterungswechsel,  schmerzen.  Ihre  Form  i.st 
sehr  verschieden,  bald  mehr  abgerundet,  bald  ganz  unregelmässig  und  sich  im  weiteren  Wachsthum  uU 
bedeutend  verändernd. 

Die  im  vorigen  symtomatologisch  beschriebenen  Angiume  pflegt,  man  klinisch  als  Telean- 
giektasie zusammenzufassen  im  Gegensatz  zu  der  cavernösen  V en  en  gesch  wuls  t , einem 
caveroösen  Angiom  im  venösen  Stromgebiet,  welches  wenig  oder  nicht  nachweisliar  mit  den  Arterien 
zusammenhängt.  Die  Bezeichnung  Teleangiektasie  ist  um  so  gerechtfertigter,  als  es  oft  nicht  möglich 
bt,  zu  entscheiden,  ob  im  speciellen  Fall  das  Angiom  noch  Überall  erhaltene  Gelasse  zeigt,  oder  ob  es 
als  ein  ravernöses  anznsprechen  ist,  zumal  beides  häufig  an  einer  Geschwulst  zusammen  vorkommt.  Der 
Anatom  ist  zuweilen  in  der  Lage,  das  endgültige  Urtheil  nach  genauer  Unlersnchnng  nillen  zu  müssen, 
weiches  durch  die  klinische  ßeurtheilung  nicht  priicisirt  werden  konnte.  Die  cavernöse  Venciigesebwulst 
lässt  sich  w'eit  besser  sowohl  dem  Bau  nach,  wie  in  ihrem  Zusammenhang  mit  dem  Gefüssapparat  be- 
urtheilen,  und  wird  daher  stets  bei  den  Chirurgen  eine  Sonderstellung  einnehinen.  Dieselbe  kommt 
ngi-ntlich  nur  als  cavernöses  Angiom  zur  Beobachtung,  mag  sie  angeboren,  oder  erst  im  Laufe  der  Zeit 
asfgetreten  sein.  Sie  zeigt  .sich  als  bläuliche,  mehr  oder  weniger  gro.sse,  circumscripte,  «dt  leicht 
hiVkerige  oder  ann  ihernd  gelappte  Geschwulst,  welche  hei  oberflächlichem  Sitz,  z.  B.  am  Arni  oder  längs  der 
Vt.  saphena,  zuweilen  .sclion  deutlich  den  ditvkten  Zusammenhang  mit  den  \ v.,  denen  >ie  ansilzen,  er- 
kennen la.ssen.  Wenn  bei  tieferem  Sitz  der  Zusainmenhaiig  mit  «len  Gefassen  nicht  so  deutlich  ist, 
leitet  doch  schon  die  blaue  Farbe,  gegenüber  der  rotben  oder  hlaiirothen  der  Telenngiektasien,  auf  die 
Art  des  Tumors;  sicher  wird  die  Diagnose  erst  durch  folgende  .Vlomeute:  Man  vernimmt  niemals  ein 

Pulsiren  oder  ein  mit  der  Systole  gleichzeitiges  Schwirren  an  der  Geschwulst,  weil  meist  nur  ganz 
kleine  Arterienzweige  an  sie  hinantreten,  während  eine  Behindt'rnng  de.N  Blutlaiils  in  den  Venen  sich 
auch  an  ihnen  in  prägnanter  Weise  bemerkbar  macht.  Beim  Husten,  Schreien  oder  durch  Compriuiiren 
der  sichtbaren  abführenden  Venen  zeigen  sie  eine  stirkere  Scliwellung,  werden  hilrter,  treten  mehr 
hervor,  und  luarkiren  sich  dadurch,  als  wesentlich  den  venösen  Gefä.ssen  aiigehörende  Geschwülste. 

Nur  wenige  Angiome  bilden  .sich  spontan  zurück,  ohne  jegliche  Spur  zu  hinterlassen,  die  mei- 
Nleii  wachsen,  nachdem  sie  .sich  lange  auf  einer  Höhe  der  Entwicklung  gehalten,  oder  stetig  fort.  Viel«*, 
welche  schon  bei  d«;r  (ieburt  vorhand^m  waren  und  entw'eder  garnicht  oder  sehr  wenig  iin  Wachsthum 
furtgeschrilten  sind,  vergrössern  sich  bedeutend  zur  Zeit  der  Pubertiit.  .Auch  wahrend  der  Menstruation 
und  Schwangersiliafl  zeigen  sie  hiluOg  eine  Schwellung  und  vielfach  ein  rapideres  Wachsthum,  wmfllr 
die  Erkl.lriing  noch  fehlt. 

Der  Uebergang  des  einfachen  Angioms  in  ein  cavernöses  i.st  an  keine  bestimmte  Zeit  gebunden. 
Meistens  geschieht  die  Metamorphose  während  der  Periode  des  stärkeren  Wachsthunts,  .also  meist  zur 
Zeit  der  PubertM.  oder  bei  Frauen  während  der  Schwangerschaft;  häufig  kommt  sie  nie  zu  Stande. 
Zuweilen  findet  sich  schon  ein  ausgeprägter  cavernöser  Bau  gleich  nach  der  Geburt 

•V. 
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Ilire  Zahl  kann  an  einem  Individuum  gross  sein,  doch  is(  dies  iiiimerhiu  seilen  im  Verglrirli 
in  den  Fallen,  wo  nur  eine  Geschwiilst  vorhanden  ist  und  auch  vereinzelt  bleibt. 

Als  Matrix  derselben  ist  in  den  meisten  Fallen  das  (jeWebe  der  rmis  und  deren  Gefasse  211 
betrachten.  Hier  können  sie  weite  .Ausdehnungen  erreichen,  ohne  auf  darunlerliegende  Gewebe  uber/u- 
greifen.  Andremale  Hndet  die  Ausdehnung  sowohl  in  die  Tiefe  wie  in  die  Flache  hin  statt,  und  inelire 
Gewebe  werden  nah  und  nach  befallen.  .Nicht  so  häufig  findet  sich  die  erste  Anlage  der  Geschwulst  ini 
subcnlanen  Zellgewebe;  dieselbe  i.st  anfangs  gewöhnlich  klein  und  nie  so  nachenhafl  wie  in  der  Haut, 
sondern  sie  wölbt  die  Haut  häutig  etw'as  empor,  markirl  sieb  als  Hervorragung  unter  der  Oberllaclie. 
Bei  ihrem  Wach.sthum  dringt  sie  gewöhnlich  gegen  die  Cutis  vor,  diese  wird  mit  ergrifTen,  so  dass  oft 
ineht  mehr  das  Gewebe  zu  erkennen  ist,  weiches  den  Ausgangspunkt  bildete. 

Sehr  selten  haben  sie  primär  ihren  Sitz  in  den  Muskeln  und  Knochen.  Wenn  in  der  Literatur 
häufig  solche  erwähnt  sind,  so  ist  es  doch  meistens  zweifelhaft,  ob  die  be.scliriebenen  Geschwülste  wirk- 
lich Angiorae  gewesen  sind,  weil  der  mikroskopische  Nachweis  fehlte  und  die  günstigen  Erfolge  nadi 
Unterbindung  der  /iiführetideu  Arterien  wohl  auf  andere  Gefässerkranknngen  schliesseii  lassen. 

Die  Angiome  sind  in  ihrer  ganzen  Enlwicklungsreihe  rein  lokale  Uebel,  die  nur  in  sofern  von 
Einfluss  auf  den  Organismus  sind>  als  sie  sich  an  die  Stelle  der  schwindenden  Gewebe  setzen  und  nur 
an  besonderen  Lokalitäten  durch  ihre  Grösse  gewisse  Störungen  hervorrufen.  So  lange  sie  ganz  klein 
sind  und  mehr  als  flächenhafte  Degenerationen  denn  als  Ge.schwlllste  erscheinen,  mögen  sie  wegen  der 
Enstellnng  unangenehm  sein,  sonst  haben  sie  keine  Nachtheile.  Entwickeln  sie  sich  aber  weiter,  treten 
sie  als  wirkliche  Ge.schwulste  hervor,  dann  können  sie  einen  sehr  verderblichen,  lebensgefährlichen  Ein- 
fluss auf  das  Individuum  aiisUben  durch  häufige  Blutungen,  welche  sowohl  spontan,  bei  sehr  verdünnter 
Haut,  anftreten,  als  auch  in  Folge  oft  geringfügiger  Verletzungen.  Sie  bedrohen  eben  nicht  so  sehr  dit 
Gesundheit  und  das  Leben  durch  die  Menge  Blut,  welche  auf  einmal  dem  Organismus  verloren  geht,  zU 
vielmehr  durch  die  so  häufige  Wiederholung,  welche  eine  bedeutende  Oligämie  und  hochgradigen  Ma- 
rasmus lierbeifuhren,  die  mit  völliger  Erschöpfung  und  Tod  enden  könuen.  Ist  die  Blutung  aber  auch 
gestillt,  so  bleibt  gewöhnlich  ein  vertieftes,  oder  mit  schwammigen,  schlechten  Granulationen  bedecktes 
Geschwür  zurück,  welches  keine  Neigung  zur  Heilung  zeigt,  durch  .stetigen  Zerfall  der  Granulationen' 
sich  sogar  noch  vergrösserl  und  übelriechenden,  jauchigen  Eiter  absondert,  wodurch  neue  Gefahren  dem 
Individuum  drohen,  die,  vernahlässigt,  den  deletären  Ausgang  sehr  beschleunigen  können. 


Therapie. 

Es  ist  von  einigen  Chirurgen  gerathen  worden,  gegen  die  einfachen  Angiome,  so  lange  sk 
Qoeh  klein  seien  und  kein  rascheres  Wachsthum  zeigten,  nichts  ^u  unternehmen,  vveil  die  Erfahrung’ 
Idhre,  dass  sie  zuweilen  spontan  verschwänden  und  eine  Behandlung  noch  früh  genug  sei,  wenn  eint 
raschere  VergrO.sserung  bemerkt  werde.  Gewiss  tritt  in  seltenen  Fällen  ein  Schwund  ein,  und  wird  auci 
wohl  noch  Hülfe  geleistet  werden  können,  wenn  die  Geschwulst  wächst;  und  doch  möchte  der  Grimdsait 
besser  sein,  jedes  Aogiom  in  seinen  ersten  Anfiingcn  zu  zerstören.  Je  kleiner  das  Angiom,  desto  leich- 
ter der  Eingriff,  desto  besser  also  der  Erfolg  und  uro  so  geringer  wird  die  Narbe  sein,  welche  ziiriirk 
bleibt. 
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Die  den  verschiedenen  Operatiunsmelhodeii  ui  Grunde  liegenden  Principien,  welche  indess  meist 
vtreiot  zur  Geltung  kommen,  lassen  sich  ziirUckftlhren  I)  auf  Behinderung  des  Kreislaufs  in  der  Ge- 
»rhwulsi,  2)  auf  Erregung  von  Entzlindung,  ;i)  auf  gtlnzliche  Zerstörung. 

Die  einfachste,  aber  auch  die  un$icliei*ste  Methode  ist  die  direkte  Compressiun  des  Angioms, 
>Nelcbe  selbstverslHiidlich  nur  auf  solche  Orte  heschrünkt  ist,  wo  die  Haut  iinniitleibar  nber  Knochen  hin- 

|ge>paiinl  i.st.  Man  bedient  sich  dazu  des  Heftpfla.slers,  des  Collodintns  u.  s.  w'.  mit  untergelegten  (Kom- 
pressen, die  auch  wohl  noch  mit  adstringirenden  Flüssigkeiten  befeuchtet  werden.  Ausser  der  grossen 
l'Bsicherheil  emptiehlt  sie  sich  schon  deshalb  nicht,  weil  .sie  sehr  lange  fortgesetzt  und  dadurch  überaus 
listig  werden  muss..  Auch  die  Unterbindung  der  zuführenden  Gefüsse  bewirkt  für  sich  allein,  wegen 
des  sich  rasch  herstellendeii  Collateralkreislaufs,  keine  Heilung,  doch  ist  sie  oft  sehr  werthvoll  als  vor- 
hereitende  Operation  bei  grossen  Gc.schwülsten.  Man  kann  genöthigt  sein,  den  Hauptstamm  der  zufUh- 
reoden  Arterien  zu  unterbinden,  oder  die  unmittelbar  in  die  Ge.schwulst  eintretenden  Gefüsse,  w'enn  sie 
zu  erkennen  sind  Im  letzteren  Falle  kann  auch  bloss  für  die  Dauer  der  Operation  die  Blutzufuhr  abgeschuitten 
werden,  indem  man  die  grösseren  Gefüsse  mit  einer  Nadel  umgeht  uud  über  einer  Heflpflaslerndle  den 
Fzden  zuschnUrt,  oder  indem  mau  sämmtliche  von  der  Peripherie  herkominende  Gefisse  durch  einen 
Bleiring,  den  man  fest  andrUckt,  comprimirt  Die  vollständige  Ab.schtieiduiig  der  Blutzufuhr  ist  nur  hei 
gHielten  Angiomen  möglich.  Ist  der  Stiel  dUun,  so  kann  er  mit  einem  einzelnen  Faden  umschlungen' 

, ud  die  Geschwulst  seihst  abgetragen  werden;  ist  er  dagegen  breit,  so  muss  man  ihn  mitlelsl 
Kbrer  Faden  unterbinden,  und  die  .Abstossung  der  Geschwulst  kann  der  Natur  überlassen  werden. 
Hut  Modifikation  kann  bei  den  mit  breiter  Basis  aufsitzenden  Angiomen  statttinden,  indem  man  die  Basis 
'iobentan  mit  einem  Metalldraht  umgeht,  und  durch  Zuschnüren  allmählich  oder  in  einer  Sitzung  den 
Kreislauf  in  der  Ge.schwult  zum  Stillstand  bringt.  Die  Anwendung  der  Ligatureu  ist  nur  gestattet,  wenn 
der  Tumor  sich  nicht  in  die  Tiefe  erstreckt,  wenn  also  wenigstens  der  grösste  Theil  dadurch  entfernt ' 
Wird.  Von  den  englischen  Chirurgen  werden  indessen  nicht  nur  gestielte  oder  doch  stark  hervorragende 
Tumoren  mit  der  Ligatur  behandelt,  .sondern  auch  flächenhafle,  selbst  wenn  sie  ziemlich  ausgedehnt  sind: 
Sie  schonen  die  ge.sundc  Haut,  indem  sie  dieselbe  zwischen  den  Schnüren  einscheiden,  bemühen  sich** 
(abei  aber  alles  Erkrankte  mit  der  Ligatur  zu  umfassen.  Bei  kleinen  Malern  genügt  e.s,  eine  doppelte 
Ligatur  quer  unter  die  Basis  hindurchzufUhren,  und  die  beiden  Hälften  der  Geschwulst  gesondert  zu  ^ 

I voterbinden.  Bei  grös-seren  runden  werden  durch  zwei  sich  kreuzende  Nadeln  vier  Fäden  durchgeftthrt  ■ 
ODd  die  nebeneiuauderliegenden  Enden  derselben  zusammengeschnürt  (Liston’s  vierfache  Schlinge).  Bei- 
grosseren  länglichen  Tumoren  müssen  mehre  kleine  Segmente  abgeschnürt  werden.  Dies  wird  durch 
die  „zusammenhängende  Nath^^  erreicht.  Man  fädelt  in  eine  Nadel  einen  doppelten  Faden  ein,  macht 
; dessen  eine  Hälfte  .schwarz,  die  andere  lässt  man  weiss.  Hiemit  geht  man  an  dem  einen  Ende  der 
sdiwuLst  unter  ihrer  Basis  durch,  geht  dann  von  der  Seite  der  'Aus.stichsöfTnung  wieder,  etwas  näher 
der  Mitte,  nach  der  Seite  des  ersten  Einstichs  zurück,  und  so  fort,  bis  die  Nadel  am  entgegengesetzten ' 
Ende  des  Angioms  wieder  bervorkommt,  so  dass  also  der  doppelte  Faden  unter  der  Geschwulst  eine  • 
tioe  Schlangenlinie  beschreibt.  Nun  werden  auf  der  einen  Seite  alle  schwarzen,  auf  der  andern  alle  * 
se'issen  Fäden  durchschnitten  und  die  gleichfarbigen  za.sammengcknotel,  und  so  kleinei-t*  Ab.schnittc  für  ’ 
^«cb  unterbunden. 
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Hit'rai)  scliliessl  sirli  ein<>  Methode  (nach  Roser),  welche  darin  besteht,  dass  man  nach  den  ver- 
schiedensten Richtungen  hin  haiiniwollene  niil  liqu.  ferri  sesquiclilorali  getränkte  Fäden  durch  die  Ge- 
schwuGl  zieht,  /iinächst  tritt  hiernach  eine  ßliitgerinnnng  um  die  Faden  ein,  alsbald  etablirt  sich  aber 
durch  das  l.iegenlassen  derselben  eine  FntzUnduiig,  welche  durch  Fiti  riiug  den  Fremkdrper  zu  eiitferiieii 
sucht.  Fntfernt  man  jetzt  die  Faden,  so  tritt  Verheilung  und  Verüdung  des  Theils  ein,  durch  den  die 
Faden  gezogen  waren.  Dieses  sog.  liliiiu  stypticum  ist  besonders  bei  flachenhafleii  oberflächlichen  Angio 
men  zu  emprehlen.  Zwar  ist  eine  wiederholte  .Anwendung  häutig  nUthig.  doch  Ist  das  Verfahren  su 
wenig  eingreifend  und  die  Resultate  .so  günstig,  weil  die  Haut  fast  in  toto  erhalten  bleibt,  dass  es  kaum 
als  ein  Vorwurf  erscheint.  Die  hypodermalische  Injection  von  Eisenchlorid,  welche  zuweilen  selbst 
den  Tod  herbeigefuhrt  hat,  durfte  hierdurch  für  immer  aus  der  Praxis  verdrängt  sein 

Die  Anwendung  der  Knhpockenimpfung  zum  Zwecke  der  Heilung,  welche  besonders  gerühmt 
wurde,  weil  die  Vaccinalion  zugleich  damit  vollzogeu  werde,  dürfte  doch  kaum  zur  Aachahmnng  auffor- 
dern.  Hei  tiefer  sitzenden  Angiomen  ist  sie  nicht  anwendbar,  weil  sie  mir  auf  oberflächliche  Parlhieen 
wirkt;  ferner  bei  ziemlich  aiKsgedehnlen  oberflächlichen  Angiomen  ist  sie  zu  verweiTen  wegen  der  ent- 
stellenden >arl>e  und  der  heftigen  Reaction,  wahrend  bei  kleineren  mildere  Methoden,  ileren  Wirkungs- 
weise man  melir  in  der  Hand  hat,  den  Vorzug  verdienen,  so  da.ss  sie  füglich  der  Vergessenheit  anheim 
fallen  dürfte. 

Unter  den  .Aetzmitteln,  weiche  ebenfalls  nur  bei  ganz  oberflächlichen  Angiomen,  welche  ihren 
Sitz  an  einer  kUrperstelle  haben,  wo  die  Narbe  nicht  entstellt,  angewandt  werden,  verdient  wohl  die 
rauchende  Salpetersäure  den  V'orzug,  weil  sie,  vorsichtig  anfgetrageu,  nicht  zerfliesst  und  bei  guter 
Wirkung  wenig  Reaction  macht.  Alle  Beachtung  verdient  ein  von  Stromeyer  angewandtes  Verfahren. 
Machdciu  er  ein  in  siedendes  Wasser  erhitzte.s,  glattes  Eisen,  genau  der  GrOsse  der  Ge.schwulst  entspre- 
chend auf  die  Epidermis  applicirt  und  sie  sorgfältig  mit  der  Pincette  entfernt  hat,  zerstört  er  die  Ge- 
schwulst dnrcii  eine  Chlorzinpaste,  oder  seit  des  Gebrauchs  des  (Chloroforms  durch  kali  caustienm.  In 
wenig  Augenblicken  zerstört  letzteres  die  Geschwulst  ohne  ßiutnng,  der  Rest  des  kali  wird  durch  Blei- 
essig neutralisirt  und  die  W'unde  einfach  mit  etwas  (Charpie  bedeckt. 

Das  (tlUhei.Neii  zerstört  die  Theile,  auf  die  es  applicirt  wird,  sicher  und  verhindert  zugleich  die 
Blutung;  allein  bei  etwas  ausgedehnten  Angiomeu  ist,  da  die  Heilung  nur  durch  Eiterung  stattfimlet.  die 
folgende  Narbencontraktion  wohl  zu  berücksichtigen;  in  der  Nähe  edler  Organe  ist  es  nidil  auweiidbar, 
weil  die  Wirkung  nicht  immer  auf  die  unmittelbare  Nähe  der  Angrifls.stelle  zu  beschränken  ist.  Für 
kleine  Geschwülste  ist  der*  Eingrifl  zu  heftig  und  mildere  Mittel  eher  am  Platz. 

Die  (ialvanokauslik  theilt  die  weseutlichen  Vorzüge  mit  dem  GlUbeisen , lässt  sich  aber, 
weil  man  die  Hitzegrade  willkürlich  vermehren  und  vermindern  kann,  besser  den  Verhältnissen  aiipas.seu, 
und  erlaubt  überdies  eine  Schonung  der  bedeckenden  Haut,  so  dass  .sie  a priori  dem  (ilüheisen 
vorgezogeii  werden  darf  Nian  bedient  sich  dabei  gewöhnlich  mässig  feiner  Platindrähte,  welche  mau 
in  die  Geschwulst  ein.senkt  und  16 — 3U  Sekunden  glühend  erhält  Ihre  Zahl  kann  nach  dem  Effekt, 
den  man  erreichen  will,  1—  3 und  mehr  sein.  Sie  bringen  zunächst  einen  Brandschorf  und  damit  eine 
Gerinnung  des  Blutes  in  geringem  Umkreise  hervor;  die  Blutung  wird  aber  nicht  ganz  gehindert,  wenn 
sie  auch  meislcns  geringfügig  i.st  Line  Entzündung,  durch  welche  das  .Angiom  an  Schwellung  zunimml 
lind  empfindlich  wird,  und  sich  eine  gelinde  Temperaturerhöhung  zeigt,  ist  die  iiolhwendige  Folge. 
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Durd)  Eileriing  werd<‘n  die  verbraniiteii  Theile  elimmirt  und  ailmflhlicli  wandelt  sich  der  eil.ernde  Stich- 
kaoal  iu  einen  narbigen  Strang  um.  Durch  Wiederhulung  des  Verfahrens  kOnnen  ziemlich  ansehnliche 
Geselmulsle  entfernt  werden,  «dine  da.s.s  die  Epidermis  bedeutende  Defekte  erleidet.  . . 

I Die  Exstirpatiun  mit  dem  Me.<tser  verdient  in  den  meisten  Fallen  den  Vurzug.  Man  kann  alles 

I frirankle  Gewebe  auf  einmal  entfernen  und  durch  eine  gut  angelegte  Nath  die  Dlutung  leicht  stillen, 
oft  sogar  eine  Heilung  per.  primam  erreichen.  An  Stellen  daher,  wo  entstellende  Narben  besonders  zu 
rurtbleu  sind,  darf  sie  als  die  Nurinalmetliode  betrachtet  werden.  Kanu  mau  die  ganze  Ge.schwulsl 
I akbt  excidireu,  so  ist  die  partielle  Exstirpation  noch  gestattet  und  oft  den  anderen  Methoden  vorzuzie- 
I beo'.  Gegen  die  Blutung  genügt  oft  schon  eine  Nath,  iu  anderen  Fallen  sind  Ligaturen  nOlhig,  oder  gar 
I das  GlUheisen  unumgänglich.  Die  nachfolgenden  Defekte  machen  zuweilen  pla.stische  Operationen  noch 
Bacfaträglich  nothwendig. 

• • ‘ ♦ 

Die  Wahl  der  Methode  wird  im  speciellen  Falle  kaum  schwierig  sein,  wenn  man  die  Wirkungs- 
; weise  der  zu  Gebote  stehenden  Mittel  kennt,  und  sie  gegen  die  Grösse  und  den  Sitz  der  Geschwulst 
abwagt. 

t 


lodern  ich  in  nachstehender  Tabelle  95  auf  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  operirte  Falle  von 
Aagiorobilduog  der  OefTeollichkeit  Ubergebe,  kann  ich  nicht  unterlassen,  dem  Geb.  Med.-Rath  Prof.  Dr. 
, ismareh  meinen  Dank  dafür  auszusprechen,  dass  er  mir  das  Material  so  gUtigsl  zur  Bearbeitung 
oberla.sseii  und  so  freundlich  die  Arbeit  selbst  gefördert  hat. 
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A. 

..  ...  . 

B. 

C. 

ü. 

E. 

No. 

Zeit 
* * 

Name  und  Alter. 

« • \ 

Art  des  Angioms 
und  Zahl. 

. .»  * 4 

Sitz. 

Grösse  und  Gestalt. 

k ..  .1  I 

20/6.  66. 

• ; ( ti! 


6/7.  66. 


4/10.  66. 

i.i”t  >1  I 

'/:h 


7/8.  67.' 


• t • I I •»«! 


Kind  Ricken,  ^ Jahr 

• i-.rli,.'?  1 


Rind  Albers,  28  Wo- 
chen.' ’ • ■ ’ ' 

Hans  Holders,  | Jahr. 

I ••  .1,'  i.  ' i‘i. 


Wilhelm  Hass,  20Jahr. 


10 


10/5.  68.  .-1  . 

; |«IV  . 

7/8.  68. 

26/10.  68. 

12/11.  68. 


Sophie  Langmaak,  1| 
■ iJahr.  1 ' 


•1*' 


i,  einfaches  Angiuin 

1 . 1 I I / -i 


1,  einfaches  Angiom 

.1  > , 


I,  einfaches  Angiom. 

. I ..I  .1.;  I >.i  X 


I,  cavernöses  Fibroin. 


1,  einfaches  Angiom 


KindSchnoor,  l^Jahr.  2.  einfache  Angiome. 

1,  einfaches  Angiom. 


Johannes  Funk , 32 
Wochen. 

Doris  Becker,  1 Jahr. 


ll/l.  69. 


6/2.  69. 


Kind  Lohmann,  8 Wo- 
chen. 


Anna  Greve,  30  Woch. 


2,  einfache  Angiome. 


2,  einfache  Angiome. 


1,  einfaches  Angiom. 


Rocken,  dem  linken 
hinteren  Schiiller- 
blattrande  entspre- 
chend. 

im  Nacken. 


über  dem  linken  obe- 
ren Aiiglid,'  etwas 
aiif  dasselbe  Ober- 
greifend. 

linke  fossa  maxill.  u 
^ Nasenhöhle;  ausge- 
gangenvonderfossa 
pher^rgo.-palat. 


unter  dem  rechten 
Auge  an  der  IVa- 
senseite. 

a.  Stirn; 

b.  unteres  Auglid. 
im  Nacken. 

a.  auf  dem  Nasen- 
rücken; 

b.  Hinterhaupt 


a.  am  rechten  flussern 
Angwinkel ; 

b.  in  der  linken  Knie- 
kehle. 

Oberlippe,  rechts. 


haselnussgross,  mit 
einer  massig  breiten 
Basis  aufsitzend. 

nussgross. 

walloüs^oss. 


der  harte  Gaumen  ist 
herabgedruckt,  die 
linke  NasenOlToung 
verengert. 


haselnussgross,  etwas 
prominireod.  I 


nussgross, 
nussgross,  flach. 


a groschengross; 
b.  doppelt  so  gros-s 
beide  flach. 


a.  groschengr.,  flach; 

b.  3 Ctm.  lang,  1 C.tm. 
breit,  oberflächlich 
exeoriirt. 

bohnengross. 
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F. 

U. 

U. 

J. 

Zeit  der  EDlshiiiig  und 
etwaige  Ursache.  . 

Aus  dem  früheren  Verlauf 

, ■*  I ♦ i* . 

Operation  und  Verlauf.  , 

Bemerkungen. 

angeboren. 

* ' a.H  ll.  > , * • 1 i* 

Exslirpalion.  Heilung. 

• • >1 
i 

angeboren. 

— 

. j 1.  . - % . 

Exstirpation.  Heilung. 

. ^ 1 

angeboren. 

• ' .1 
ist  in  der  4.  Woche  zu  wach- 
sen begonnen.  Druck- 
verband u.sptiterAetzung 
ohne  Erfolg  gebraucht. 

Exstirpation.  Nalh.  innere 
Wundhalfle  geheilt  pr. 
primam,  nur  die  äussere 
durch  Eiterung. 

1 , . 

« 

■ * . « 1 

seit  3 Jahren  eine  An- 
schwellung der  Backe 
bemerkt 

Schon  2 Operationen  sind 
gemacht,  die  nur  in  den 
Weichtheilen  ausgefUhrt 
wurden-  In  die  Nasen- 
höhle ist  die  Geschwulst 
erst  im  letzten  Jahre 
hineingewuchert. 

UnlerbindungdercaroI.ext. 
Resection  des  proc.  na- 
salalis  ossis  raaxill.  und 
Exstirpation. 

Patient  soll  später  an  einem 
Recidiv  zu  Grunde  ge- 
gangen sein. 

angeboren. 

Exstirpation.  Heilungdurcb 
Granulationen. 

angeboren. 

Exstirpation. 

— 

iogeboren. 

— 

Exstirpation. 

— 

angeboren. 

In  der  neunten  Woche  isf 
das  erstere  rascher  ge- 
wachsen. Das  zweite  all- 
mäblig  kleiner  gewor- 
den. Aetzung  und  Ein- 
stecben  glühender  Na- 
deln halten  keien  Erfolg. 

Exstirpation.  Vereioigung 
durch  umschlungene 

Nath.  keine  primäre 
Vereinigung.  Das  letz- 
tere ( b. ) wird  nicht 
operirt. 

angeboreu. 

Exstirpation. 

In  der  Kniekehle  4 kleine 
linsengrosseUecidive,die 
14/11.  entfernt  wurden. 

angeboren. 

— 

Exstirpation. 

— 

DIgitlzed  by  Google 


A. 

.1. 

B.' 

U. 

1). 

K. 

^ 1 

.No. 

Zeit. 

.!4I1i  I 1 

Name  und  Aller. 

Art  des  Angioms 
und  Zahl. 

Sitz. 

Grösse  und  Gestalt 

* 

n 

27/5.  69. 

Christian  Kruse,  13 
Jahr. 

1,  einfaches  Angiom. 

Unterlippe,  linkeSeite. 

12 


13 

14 


15 


-•» 


16 

17 


18 


31/5.  59. 


10/6.  59. 
27/12.  59. 


12/5.  60. 


1^  ItU  lili 

•tiiiinil  11^  f. 
6/7.  60jiih;*.  II 


14/11.  60. 


Heinrich  Andersen,  10 
Jahre. 

In  ..’I  : '■>  - i l:  ; 

i )•!  : i I-  i 

Joh.  Pieper,  15  Wo- 
chen. 

Niel,  llartwigsen,  14 
Jahr. 


28/12.  60. 


.nsbiii/v  )im1)ii!> 


Heinrich  llasebalg,  3 
Wochen. 


Cathrina  Schumann, 
4 .lahr. 


Marie  Essensohn,  8 
Woclieo 


r*  » 


li'niib^mili'd 

.U'tl 


1,  einfaches  Angiom. 


2,  einfache  Angiome 
1,  cavernöses  Angiom. 


1,  caveroö.ses  Angiom. 


.1.  I' 


1,  einfaches  Angiom 
1,  cavernöses  Angiom. 


linke  Schläfe. 


vom  äusseren  Augwis- 


a.  Wange; 

b.  Unterlippe. 


in  der  uiiterenMohren- 
heiiuschenGrubeder 
rechten  Seile, 
in  der  rechten  Schläfe 
in  der  Höhe  des 
Obern  Ohrrandes. 


kel  bis  ziiro  Ohr, 

nr/fttniniron^  < 


proroinirend. 
nussgross.  . ,.u.J 


I’.IKmI«!! 


kaslaniengross , 
stielt. 

- ill*  • V 

■I  ■!; . .'■H 


an  der  rechten  Seite 
des  Kinns. 

Hals,  rechte  Seite. 

i\i  tin  s -t 

l • .,1  ill/’  >4illiiiul 


iitklniuri«) 


Helene  Etfolier,  19 


Jahr. 


i*>h  ul 
.Jü'i^.iiil 
UM 


9ii9yiiu:.. 

•S)9l  ;>.B(I  A 
lil'jili  b’ii// 


fioilMfiiU/ü’i! 

ni»iiiMfii)ei!il' 


1,  einfaches  Angiom. 

I ll.TIlll  -*Jij  ■ 

liiJ  .dir«/ 
anginii-i'^ 

< .d ) •fi9l 
•tn^rfo 


-II«  '»If*. 
-iii.4  Im 


.iiililM|aiir./Ü 


Wi'. 

•A. 


.lll•ilblpl(«4*i 


Kino.  m.‘-Mi  i9b  Ul| 

I •ititei’»  e«b 
s -bü  .uinabewf 

l■tIml<{  Ulli 


I V.illlSJsr  .U9b 
!''*ilMl;j  indasl« 
■iitil  uMtiid  nl9b  I 


thalergross,  niHi 
Punkten  umgeb., 1 

4 Ctm.  lang,  3 .Ulffli 
breit.  Deutlich 
lappt.  Stark  proi 
nirend. 


ilsi 


i 


.ni;  ii/-- 


es  nimmt  die  ganze 
Unterlippe  ein  in 
ihrer  ganzen  Dickl^ 
lind  gehl  noch  eine 
Strecke  auf  die 
Backe  Uber,  sowohl 
rechts  wie  links. 


,11**  i 


. n-?1i*lvl 

« 


ll'-  . 


I Google 


2 

5 

F. 

G. 

H. 

J. 

1 Zeit  der  Enistehiing  und 
rivvaige  Ursache. 

Aus  dem  früheren  Verlauf. 

Behandlung  und  Verlauf. 

Bemerkungen 

angeboren. 

ganz  allmählich  gewachsen. 

Exstirpation. 

— 

.]  angeboren. 

r 

t 

Exstirpation. 

angeboren. 

— 

Exstirpation  in  2 Sitzun- 
gen, 10.^.  u lJ)/6. 

— 

angeboren. 

— 

Ex.stirpation. 

— 

Vor  6 Woclien  beim  Käm- 
aienBIutiiug,daratirKru- 
slenbild  , nach  deren  Eni- 

hdiifige  Rliilungen. 

Exstirpation. 

— ' 

fero.d  Gesell w.  bemerkt. 

• 

angeboren. 

— 

Exstirpation. 

— 

1 14  Tagt-  nacli  der  Gebiirl 
eine  erbsengrusse  bläu- 
liche Ge.schwulsl  an  dem 
Halse  bemerkt , wahr- 
scheinlich also  auch  an- 
geboren. 

bis  zum  12.  Jahre  war  sie 
bis  zur  Grösse  einer 
Wallnuss  gewachsen,  in 
den  letzten  2 Jahren  be- 
deutend rascher;  seit- 
dem bei  jeder  Erkältung 
heftige  Dyspnoe. 

* » • 

Subcutane  (Jiiterbindung 
mittelst  o Silberdratlie, 
über  feste  Leinwandrol- 
len  zusammengedreht. 
In  den  ersten  Tagen  hef- 
tige Keaclion.  21/11.  die- 
selben enireriil.  lieilniig. 

Die  Geschwulst  collabirt 
bei  Compriiuiruiig  der 
zuftihrenden  Venen; 

schwillt  sehr  bei  Coin- 
priiuiniiig  der  abfUhreu- 
den  und  bei  Husten,  in 
der  Tiefe  schmerzhafte 
Stränge  zu  fühlen.  Hile- 
bolitiien  fühlbar;  keine 
tieräiische  vernehiiibar. 
30/12  entlassen  miteiiieiD 
('oiiipressivverl)»l.  Dicht 
über  der  Glavicula  zeigt 
sich  eine  kleine  der  vori- 
gen ahiilicheGescliw  ulst. 

: angeboreu. 

29.12.  keilförmige  Excisioii 
mit  Erhaltung  der  unte- 
ren Schleimhautparthie. 
Nalh.  Die  Schleimhaut 
wird  gangränös.  2/11.61. 
vergebl.  Versuch  durch 
subcutane  Uiustechung 
mit  steter  Anspaniiuiig 
der  Umslechungsfiiden 
etwas  au.sziirichten.  Auf 
dieBand  partbien  dasferr. 
calid.  applicirt  und  die 
wundenStellen  milEiseii- 
chlorid  bestrichen,  doch 
ohne  Erfolg.  13/1.  62. 
geheilt. 

7/3.61.  Zwei  seitliche  Lap- 
pen gebildet,  um  den  Lip- 
pendefekt zu  schliesseii, 
zum  Theil  wieder  gan- 
gränös. 25.1).  Eine  neue 
Lippe  gebildet  durch 
liaulversciiiebuiig  von 
unten  her. 

4 
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A. 

It. 

C. 

I). 

E. 

No 

* Zeil. 

Name  und  Alter. 

Art  des  Angioius 
und  Zahl. 

■ ...  1"’ 

' Site.  » ' 

1 * ‘ if'i  ^ . 

Grösse  und  Gestalt. 

19 

2/1.  61. 

Hcriiianii  SlrOli,  4 Mo- 

1,  einfaches  Angiom 

Unterlippe. 

erhsengros.s,  (lach  - i 

iial. 

*20 

21/1.  61. 

Helene  l’aiilseii , 22 

1 • " 

1,  einfaches  Angiom 

Nasenrücken. 

'•  f 

reicht  von  der  Gla- 

Wochen. 

bella  bis  zum  Na- 

-nii\in'.  1;  ii) 

oniii.ipi:.  y.ll 

seiinugel.  4i  CUn.  ^ 

i .iM!l  n 

f 

ilOl  .ii'ig  j 

1 

lang.  2 Cim.  breik  ji 
prominirend.  ! 

1 

' 1 

1 

'II  1 

21 

4/3.  61. 

Anna  Leiuhcrg,  j .lahr. 

1,  einfaches  Angiom. 

rediler  Schenkel, 

oval,  wenig  hervorra- 

vorne,  in  der  Mitte. 

geiid,  6 Cim.  lang,  ' 

3 Gim.  breiL 

• e 1 

22 

17/6.  61. 

Kinnia  Kunke,  I i Jalir. 

1,  einfaches  Angiom. 

Stirn.  ’ '' 

taBselniissgross. 

23 

•23/7.  61. 

Margrelha  Fischer,  21 1 

2,  einfache  Angiume. 

a.  unterhalb  des  rech- 

kaslaniengro.ss,  flach.’^ 

Wochen. 

•'IW-  in- 

len  Schuilerhlalts; 

■ 

i U*< 

li  1 . .ii< . 

hil  ll'ilii:. 

b.  auf  der  linken 

1 ’ll'-'ll'lglli, •«»»:;,  tiliJ'l  / 

' 1 

lUii  ‘.'11 

' 1-  Uli  lut  .0  --::j 

i/y  lerbacke.  //  «w* 

11..  Jy'lll //(!><■••*•  ’li  ;.'!i  l 

!■  i*(  1 < ■ 

11  il  •sU  W l| 

II'. ’■  i.ii 

» - ^Jl'illliui  , 

24 

24/7  . 61. 

Delhlef  Moll.  29  Wo- 

1,  einfaches  Angiom 

linke  Seile  der  Ober- 

laselniissgross,  nach 

dien. 

lippe.  “ 

der  .Schleimhaut  hio 
prominirend.  I 

26 

3/8.  61. 

Emma  Wichniann,  3 

1,  einfaches  Angiom. 

j'nterlippe  an  rechter 

mandelgross. 

Jahr. 

Seite. 

26 

8/10.  61. 

Joh  Flagmann,  6 Wo- 

1,  einfaches  Angiom. 

im  untern  rechten 

Mihneiigruss , Coii- 

' ehen. 

C' 

Aiiglid  am  innern 

juncliva  nicht  mit 

Winkel. 

erkrankt  , 

1 

27 

16/10.  61. 

Sophie  LUlb,  U Jahr. 

1.,  einfadies  Angiom. 

Stirn  Uber  dem  rech- 

(astaniensgross, etwas  i 

' in 

t 

teil  Auge. 

prominirend. 

28 

16/10.  61. 

/riedr.  Lempke,  i 

1,  einfaches  Angiom. 

linlerhanpt. 

Jahr. 

- 

29 

6/3.  62. 

Hargr.  KOhler , 64 

1,  cavernöses  Angiom. 

nnenseile  der  rechten 

)obneiigross. 

Jahr.  1 

Ferse. 

1 

30 

21/2.  62. 

r.hrislian  Matz,  191 

1,  cavernOses  Angiom. 

[)berlippe,  Nasenwan- 

i 

Jahr. 

genfalle. 

^ DiflilizM  4 


27 


F. 


6. 


H. 


J. 


Zeit  der  Entstehung  und 
I etwaige  L’rsaciie. 


Aus  dem  früheren  Verlauf 


Opi-ralion  und  Verlauf. 


Bemerkungen. 


asgeboren. 


angeboren  (linseugruss.) 


sehr  rasch  gewaclisen. 
Verordnung  des  Arztes 
Ungu.  kali  jodati. 


I angeboren. 


agboreii- 


angeboren. 


>«it  einem  .lahr  bemerkt. 


I angeboren. 


. aogeboreii. 


l 


angeboren. 

^eil  6 — 7 '.labreii. 


Esstirpatiuu. 

siibcutaneUmstechung ; nur 
der  untere  Theil  stirbt 
ab,  der  obere  Theil  da- 
her mit  Erhaltung  der 
Haut  excidirt.  Hauttraus- 
platdirt  nach  der  Nase. 
Nalh. 

Exstirpation. 


Exstirpation. 

Exstirpation. 


7/6.  61.  ein  kleines  Recä- 
div  am  Nasenflügel  ent- 
fernt. 


zeitweise  Schmerzen  ohne 
äussere  Veranlassung. 


Exstirpation.  Natli.  Hei- 
lung pr.  prim. 

Exstirpation.  Nath  Hei- 
Inng. 

Exstirpation.  Nath. 


Exstirpation. 

Exstirpation. 

Exstirpation. 

ICx.stirpation. 


i-.i 


Stärkerer  Druck  ist  sehr 
empHmIlicii. 
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A..i 

|{. 

1;  C. 

i»  ü. 

K. 

No. 

. . Zeil.  !'i-  n 

.iNaine  und  Aller. 

Art  de.s  Angioms 
und  Zahl ' 

Ii.  ,[  ■ 1 Sitz,  i/  *' 

1 

I 

Grü.sse  und  Ge.slall. 

31 

18  3.  62. 

i . . 

llallirina  Müller,*  j 
Jahr. 

3,  einfache  .Angiome. 

J 

1 

a.  in  der  rechten  Lutn- 
halgend ; 

b.  io  der  (legend  der 

rechten  falschen 

Kippen ; 

c.  zwi.schen  Naliel  und 
Symphyse. 

a.  und  h.  oiandel- 
gros.s,  flach, 
c.  4 ('lin.  lang  uiiü 
1.]  Clin,  breit  her- 
vorragend. 

32 

7/6.  62 

Fridrik-e  Weiikeii.s,  71 
■laiir. 

1.  einfaches  Angioin. 

linke  Wange. 

- 

33 

24  6.  62. 

IMagdaleiie  Kieper,  1.^ 
Jalir. 

1,  einfaches  Aiigiom 

Mille  der  Slirn 

4 Clin,  lang,  3 Cim. 
breit  proiuinireiul. 

34 

7'8.  62 

Therese  (’lansseii,  1 , 
Jahr. 

1,  einfaches  .Aiigioui. 

Stirn. 

— 

35 

28/1  ü 62. 

Aug.  Hansen,  32  Wo- 
chen 

I,  cavernOses  Angioni. 

rechte  Seile  des  Hin- 
(erhanpLs. 

lanbeneigross , stark, 
prominirend  Haut 
verdünnt,  bläulich 
iuarinorirt.  Lässt 
sich  sehr  verklei- 
nern durch  Druck. 

3« 

9/6.  63. 

Sophie  Lassen, .]  Jahr. 

1,  einfaches  .Angioin. 

rechte  Schläfe; 

maiidelgruss. 

37 

16/5.  63. 

Dora  Lhristensen,  1 
Jahr 

1,  einfaches  Angium. 

— 

erb.seiigross. 

38 

i 

i 

19/6.  63. 

.Auguste  Baiidliol/,  j 
Jalir. 

I,  einfaches  Aiigiom. 

1 

linke  Gesichbhälfle. 

1 

erstreckt  sich  vom  Na-  i 
senflUgel  zum  Oiir, 
vom  oberen  Auglid 
zu  in  Winkel 
Unterkiefer , «in 
schmaler  Streifen 
geht  noch  in  die 
Kopfhaut  oberhall) 
des  Ohrs  Uber,  ei» 
kleiner  Fleck  am 
linken  .Na.seiiflUgel 
und  der  linke»  In- 
terlippe. 
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F. 

H. 

J../ 

Zfil  der  tüiitslehuii^  und 
etwaige  Ursache. 

.\us  dem  rruliereii  V erlaiit'. 

Operation  und  Verlauf. ' 

Bemerkungen. 

angeborrn. 

• 

• 

a.  und  b.  exstirpirt,  durch 
iNatli  vereinigt; 
c .Mibciitan  unterbunden. 
7'4.  völlige  Heilung. 
Nach  der  Operation  hef- 
tiges Fieber.  Leib  auf- 
getrieben, Puls  und  Re- 
spiration schlecht;  Be.s- 
serung  nachdem  sich 
die  Geschwulst  abge- 
stossen. 

i » . 

angeboren. 

— 

Bxstirpatioii 

angeboren  (liiiseiigross). 

ra.sch  gew  achsen  trotz  (!oin- 
pression,  Piii.seltingen  ii. 
Pockenimpfung 

Kxstirpation. 

t \ 

«geboren 

■ - 

Fxstirpatiou 

■ 

in  der  dritten  Woche  be- 
merkt. 

anfangs  eine  mit  Kru.steii 
bedeckte  Stelle  bemerkt, 
nach  8 Tagen  zeigte  sich 
dort  eine  Itlauliche  (>e- 
schwiilst. 

Exstirpation.  .Nath.  8/11. 
mit  gut  graiiiilireiider 
Wunde  entia.ssen. 

• 

- 

— 

4 

Exstirpation. 

— 

— 

— 

Exstirpation. 

• , • 

neue  Stunden  nadi  der 
(ieburt  nahm  die  linke 
Gesichtshalfte  eine  inten- 
siv blaue  Färbung  an : 
unmittelbar  nach  der 
Geburt  nichts  bemerkt 

in  den  ersten  Lebenstagen 
.schwt>ll  zuerst  das  obere 
Auglid;  dann  nuch  die 
Backe,  bläulich  an.  OeCT- 
nung  de.H  Auges  nicht 
möglich.  3 'läge  lang 
kalte  L m.schlage.  Durcb- 
hruch  am  oberen  .Aug- 
lid und  Unlleerung  einer 
Übelriechenden  röthli- 
clieii  Flüssigkeit  ii.  dar- 
auf noch  längere  Zeit 
ein  blutig. eitriger  Au.s- 
fluss  aus  dem  Auge,  w äh- 
rend .sich  die  (ie.schwulst 
bildete. 

Ferrum  candens  mehrmals. 
Heilung. 
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B. 


Name  und  Alter. 


D. 

Art  des  Angioms 
und  Zahl. 

Sitz. 

. 1,  einfaches  Angiom. 

Brust. 

- 1,  einfaches  Angiom. 

Oberlippe. 

> 1,  einfaches  Angiom. 

Stirn,  oberhalb  der 
Glabella. 

- 1,  eiufaches  Angiom. 

linkes  oberes  Auglid. 

. 1,  einfaches  Angiom. 

am  innern  Winkel  des 
linken  Auges- 

i ^ einfaches  Angiom. 

Wange. 

. 1,  einfaches  Angiom. 

Unterlippe. 

■ 1,  einfaches  Angiom. 

Oberes  Auglid  links. 

1,  einfaches  .Angiom. 

linke  Wange. 

1.  einfaches  Angiom. 

Oberlippe. 

2,  einfache  Angiome. 

a.  Brust. 

b.  Vorderarm. , 

1,  cavernöses  Angiom. 

am  hinteren  Rande  des 
Üeltoideus. 

il,  ciiifadies  Angiom. 

> 

Wange 

Grösse  und  Gestalt. 


Kind  LohmaDO,  | Jahr. 


chcn. 


Jahr. 


dien. 


Otto  Fehland.  i{  .laiir. 

ind  iMatlhiesseii 
Tage. 

Knie  Srhlichling.  J. 

mma  Bauer,  16 
dien. 

ug.Wilthöfl,28 
dien. 


Tage. 


Jaiine  Kordts,  22  Wo- 
dien. 


groschengross,  flarli. 

3 Ctm.  lang,  2 Ctm. 
breit , durch  die 
ganze  Dicke  des 
Lides. 


erbsengross,  mit  klei- 
nen Gcfa>isaiisdeh- 
nungen  in  der  N.ihe- 


taubeneigruss,  einge- 
kap.sell. 
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F. 

«. 

H. 

J.  ‘ 

Zfit  der  Entstehung  und 
etwaige  Ursache. 

Aus  dem  früheren  Verlauf. 

Operation  und  Verlauf. 

Henierkiing^'n. 

ugeboren. 

— 

Exstirpation. 

togeboren. 

/ 

- 

Exstirpation.  Heilung. 

— 

aogeboreii. 

Exstirpatio.  Natb.  Hei- 
lung. 

.. 

angeboren. 

ist  rasch  gewachsen,  bei 
der  Geburt  nur  bohnen- 
gross gewesen. 

Kxcision  des  grössten  Theils 
der  Ge.schwulst.  Nath. 
Eiterung.  Auf  Wunsch 
entlas.sen. 

27/11.  64.  wieder  anfge- 
nouimen,  jetzt  von  Wall- 
nussgrOsse.  Exstirpation. 

angeboren. 

— 

Gauterisation. 

- 

ugeboren. 

— 

Exstirpation. 

— 

angeboren. 

— 

Cauterisation. 

— 

angeboren. 

•- 

Exstirpation. 

• 

angeboren. 

- 

Exstirpation. 

— 

•geboren. 

Exstirpation. 

— 

■Bgeboreii. 

— 

Exstirpation. 

•geboren. 

der  Tumor  freipräparirl, 
der  grösste  Theil  exci- 
dirt,  der  kleinere  sehr 
in  die  Tiefe  dringende 
abgebuoden 

23/1.  67.  gänseeigrosses 
Reridiv  in  der  hintern 
Seite derAxselhöhle;  Ex- 
stirpation. Kapsel  theil- 
weise  blosgelegt ; cora- 
luunicirt  nicht  mit  den 
grossen  Gefässen,  theil- 
weise  durch  iSaÜi  ver- 
vereinigt. Heilung. 

angeboren. 

— 

Ganterisation. 

— 

DIgitized  by  Google 


A. 

B. 

1). 

E. 

-\o. 

Zeit. 

Name  und  .\ller. 

Art  des  Angioms 
und  Zahl. 

Silz. 

Grösse  und  Gestalt. 

o2 

13/6.  66. 

Ollo  Siininons,  23 

1,  caveraOscs.Angiom.lüber  dem  Masseter, 

gut  tau  he  neigross. 

Jalir. 

1 

linke  Seile. 

o3 

14/10.  65. 

Herrm.  Würger,  .j 

1 , caveriUVses  Angiom. 

Daumen  der  rechten 

ungefähr  die  Haut  des 

.lalir. 

Hand. 

ganzen  Daumens  er- 

• 

I 

krankt. 

54 

2/11.  65. 

Marie  Schroffe,  28 

1,  Angioma  tipoina- 

dicht  unter  der  linken 

hat  den  Umfang  eiats 

Wochen. 

todes. 

Scapula. 

doppelten  Thalerv. 

ist  prominirenl 

bläulich,  elastisch. 

65 

20/11.  65. 

Herrm.  Schwieger,  ; 

1,  einfaches  Angiom, 

in  der  rechten  Axil- 

gro.schengross. 

Jahr. 

larlinie. 

56 

12/1.  66. 

Eli$.  JUrgem>eii, , 1> 

1,  einfaches  Angiom. 

am  linken  Nasenflügel. 

linsengross. 

•. 

Jahr.  . , 

• 

57 

6 17.  66. 

Joh.Ger.slandl,  16.lahr. 

1,  einfaches  Angiom. 

Stirn 

— 

58 

27/11.  66. 

Carl  Lülli,  7 Monat. 

1,  einfaches  Angiom. 

Nacken 

— 

59 

7/7.  66. 

Helene  Arp,  1 Jahr. 

1,  einfaches  Angiom. 

— 

— 

60 

287.  66. 

Carl  Killers,  ,j  .Jahr. 

1,  einfaches  .\ngium. 

rechte  Wange. 
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F. 

H. 

Zeit  der  Rnlsteliiing  und 
elwaige  ürsaclie. 

Au.s  dem  früheren  Verlauf. 

Operation  und  Verlauf. 

Bemerkungen. 

tur  3 dahreo  zuerst  be- 
merkt von  Erbsengrdsse. 

in  den  letzten  Wochen  ra- 
pid gewachsen. 

Eistirpalioii.  Schon  in  der 
iinverheilten  Wunde  ein 
Kecidiv,  dies  ebenfalls 
ex.slirpii  t;  dauernde  Hei- 
liiiig.  ~ 

Ein  1 heil  des  Feriosl’s  war 
mit  erkrankt  und  wurde 
ebenfalls  entfernt. 

angeboren- 

Exstirpation,  ohne  Bliit- 
verln.st,  durch  Anwen- 
dung der  (Iräfe’scheii 
Schlingenträger  so  viel 
Haut  eiiialten,  dass  die 
Wunde  vereinigt  wird 
r.ollodiuniverband,  nach 
3 Tagen  Gangrän  der 
Haut.  *27/IU.  entlassen, 
die  Wunde  granulirt. 

10  11.  65.  der  Rest  ver- 
grössert  sich  bedcuteud 
und  ist  noch  eine  Ope- 
ration beabsiciitigt,  doch 
starb  das  Kind  aus  an- 
dern rrsachen. 

«geboren  al.s  ein  kirsch- 
rottier  Fleck. 

Electropnnklur ; dieselbe 
wiederliolt  d 6 1 1 ,nach 
'2  Tagen  Kiteruug,  Fie- 
ber, der  Tumor  bis  auf 
den  eiternden  Sticlikaii.il, 
mit  (Kollodium  bestri- 
chen. 1/12.  kein  Fie- 
ber mehr,  die  .Sticlika- 
näle  eitern  stark,  iler 
Hest  des  Tumors  wie- 
der durch  Electropnnk- 
liir  zerstört.  Heilung. 

• 

angeiioren. 

— 

Exstirpation 

- 

angeboren. 

— 

Exstirpation  .Nath. 

-- 

angeboren 

— 

Exstirpation. 

- 

angeboren 

— 

Ex.stirpatiou. 

— 

angeboren. 

. — 

Filuni  st^pticuui,  wieder- 
holt am  17/10. 

angeboren. 

— 

Exslirpatioii. 

— 
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A. 

li.  »• 

C. 

ü. 

.'•?  K. 

No. 

. Zeit,  l'i- 

Name  und  Aller. 

Art  des  Angioms 
und  Zahl. 

Silz.  ! 

' Grösse  und  jpesta( 

(il 


I<’9.  ««. 

Ir'  ' 


Marie  i\r:iakei%'  ^ Jalir 

. -I  - 


ü2  ,1/11.  Ü6. 


i'i/  I 'i.l  ■•••' 

■ ■ 

63  ,I2/M.  66. 


64  >.3/1 1.  66 


I '1 1?  ft  nri 

I • I ’ • ••♦!  1 

Joh.  Hansen,  \ Jahr. 

i d " ■ .mI'i 

r/,  ,1... 

Magüal.,  Binfehll,  \ 
Jahr  , . , 


I,  einfache.*; ' Anginm.'üherdeni  linken  Schei- 


«ö  -i'l.  67. 


6b 


23/11.  67 


67 


66 


' 69 


70 


71 


72 


lAniia  Schwieger,  2Ö 
I U'ncheii. 

^ >i<  ni,'t;.Mibk« 

> ’n  I 

I If  ••  •, 

Ollilie  Schwariz'  8 
Mnnal  ^ " ""  ' 

Il  I..II  ,11  i)  h*l 

Marie  .Nielsen. iJ  Jahr. 

, iiit.  fnl  iiinin  I 
.li.ni.aii;ii(<*.  ii'ii|i  ti‘ib 
-njaikj  nintlxi 
i --ii'l  nio..'  S:l 

I i:;iihilK  1 h 


24  11.  67 

103.  67. 
7 '4.  67. 
20  ö.  67. 

28/6.  67. 
28'6.  67. 


Ollo  Kraiier,'  20  !fahr. 

•I  i'Jinni 

, -.IniiiiiiiboU  . 

•I 

.^^imli-ill  Ir 
Margrelh.  Bregas,  25 
Wiirhen. 


iii«- 

3,  einfache  Angioine. 


I 'iiil'.  I 

2,  einfache  Angiome 


2,  einfache  Angiunie. 

.|l  , 

" 'r.i  * ••  I 

miM  I 

iiiM  ii.'  ; 

1,  einfaches  Angioiu. 

II  l-kl.-i' 

I,  eillfavhe.s  .Angioin. 

i'ih  ,i*n( 


Ihi.l  Ixii 
I nail» 
ilrtni  isd 


Anna  Weck,  2 Jahr. 

i;ii> 


I,  einfach^  Angiom 

n»i'; 


Juliu.s'  Slender,  19 
\N  itclien. 


Allele  2)lollenberg,  2 


.'ahr  hiO'-  '»nli  i 


Ol  \ 

t 

Emesline  Nagel,  14 
Jahr. 

f? 


l‘,‘  iiavä^^ltoda  Angium 

i'.uli  i'*h 
t^T»\  ml 

I,  einlache.s  Angium. 


I,  einfaches  Angium. 

lluilKii  n|./  : 


, einfnches  Angium. 


i^is  iI'mI  j 

I,  einfache!;  Angium. 
ii'iilniflikaL'l! 


kasianiengross,  $ta 
'lelbehi  pnimirtirend. 'in 


a llnist 
h.  Kopf, 
c.  hucken. 

a.  linker  Nasenflügel 
h.  behaarter  Kopf. 

a.  nnterhalb  des  rech- 
ten Schniterblalls. 

b.  auf  der  linkeiiSeite 
des  Hinlerhaupts. 

Rücken,  rechte  Seite. 

■ ■■ . I 

Ohr  und  Schlafe  der 
rechten  Seile. 


auf  der  rechten  Schul- 
ter. 

auf  der  rechten  Wau- 
fic- 

Slirn,  uberhalb  der 
Glabella. 

rechtekupfliaine^dichl 
vor  lind  neben  der 
grussen  Funtaiielle. 

Slirn , links  vup  der 
fiiabella 

Oberlippe  in  der  Mit- 
relliiiie. 


a.  buhnengruss.flat 

b.  lin.sengro.ss,  ^ 

a mandelgross,  fl«i 
b.  erbsengross,  , 


pflaumengi'ii.ss. 

•■li.  li 

« f'i  )i 

nimmt  d,  drillen  Tll 
des  Ohrs  u.  eil 
bi'deiiteiiden  TU 
der  darüber  gelql 
neu  Kupfiianl 
ist  flach. 

ihalergruss,  proB 
rend. 


mhnengruss,  flach, 
erbsengruss,  flach. 

M* 

kirsch^ngi'u.s.s,  pMl| 
nirend. 


n'ji 


erhsengroas,  flach 


erbsengross»  flach. 

nsi  " 


Ir  1.4 
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F. 

' 

11. 

j.  . 

Zeit  EiiMoIiiiii^  utiil 

elwaigf  Ursache. 

A11.S  dem  fruhei  en  \ erlauf 

OpHiitidii  lind  Verlauf. 

Üemerkungen. 

angpi»orcn. 

aiifaiig.s  nur  ein  erbsen- 
grosser  Fleck,  i,s  es 
rasch  gewachsen. 

1 

hxslirpaliiin.  .Naili.  Hei- 
lung durch  Fiterung. 

• 

1 

1 

Kiigrlioren. 

— 

Kxslirpation. 

» 

angeboren 

— 

a.  flaclieiihalt  excidirt.  Hci- 
liiiig  diircli  Kileruiig; 

b.  excidirt  und  .\alli. 

- 

angeboren. 

• 

{■Asiirpalion. 

»gbomi. 

Fxstirpaliun.  .Aalli. 

ugeboreii. 

ist  um  das  dreifache  ge- 
wachsen. 

Partielle  Fxstirpation  am 
Ohr.  .Nalli.  Der  Pest 
durch  wiederholte  .An- 
wendung des  tilnm  st^  p- 
ticiini  geheilt. 

villnicht  angeburen.<>eio,  ist 
aber  schon  in  den  erslen 
Lebensjahren  bemerkt. 

Fx.slirpation. 

_ 

aogebomi. 

— 

Fxstirpaliun 

— 

angeboren. 

— 

Exstirpation.  Nath. 

— 

angeboren 

— 

Exstirpation. 

— 

angeboren. 

-• 

Exstirpation  .Nath.  /..  Th. 
Heilung  pr.  prim 

— 

angeboren. 

— 

Exstirpation, 

5* 
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A.  *'■ 

H. 

i ^ 

D. 

E. 

No 

Zeil.  ' 

Naiii« 

lind  Aller. 

Art  des  Angioms 
lind  Zahl. 

. Sitz. 

Grosse  und  Gestalt. 

73 

21/6.  67. 

Krieilricli-  Baach, 

1,  einfadies  Angioiu. 

Kopf,  ein'  wenig  nach 

grosdiengruss,  flach. 

Jalir. 

n:  1 

'recliis  lind  hinten 
von  der  grossen 
Fontanelle. 

74 

24  7.  67. 

Euiiiia  SchlHt,  28  Wo- 

1,  einfaches  Angioin. 

rechte  Backe  ii.  Hälfte 

ist  dreiseitig , Obere 

dien 

des  unteren  Aiig- 

Seile  3,  innere  4 

liiJii  ii9>.h 

lides 

11.  äussere  5 Clm., 

,:jiiiii  ■ 1 

(Ivi'd*  V'llll 

wenig  proinintreod. 

Ille 

ilt;  p .1  ' . .j| 

/ 

•Milli,.,  .11,  i 

« 

■tv.  ‘ctg:i-v 

i 

3] 

% J 

75 

27/7  67. 

Joh  Jfs 

S 32  VVodien. 

I.  einraches  Angioin. 

etw'as  unter  deui  aus- 

bohnengross.  i 

* .)■ 

sern  liukeu  Aug- 

■ “ - ~ JH 

« 

Winkel. 

76 

28/7.  67. 

Melliu  (jOdsdi, Jahr 

I,  einfadies  Angioni 

linkes  Scheitelbein. 

niandelgross.“  fl 

. lejJI 

::ii  / r 

,.L 

■'.'IIV.  .lilml'-c 

. .,/*  ;!■  . 1 

/tc  IlllliO  <■ 

j 

77 

68.  67 

Marie  Dibhern,  1 Jahr. 

iir  ■■ 

3,  einfadie  Angioine. 

a.  unter  dem  rechten 

a.  und  b.  groscliefl- 

Ohr; 

gross 

MOlJC<pi|<‘y/i, 

b.  auf  dem  rechten 

c.  erbsengross. 

1 

Obern  Auglide. 
C.  Bauch. 

l'C  , l|,  IV 

.T  . 1 

7K 

98.  67. 

Oorolliea  Schlüter,  1.] 

1,'  einfadies  Angioin. 

dicht  Uber  dem  rech- 

Grosse  eines  halbeo' 

Jahr. 

. 1 

teil  Ohr 

Wallnuss,  prooiini* 

• 1 . ^ 

iii>ili.fpi|.  /.Hl 

rend.  , J 

79 

30  67. 

Elise  Winler,  .J  Jahr. 

1,  einfaches  Angioin. 

im  linken  linieren  Aug- 

mehrere  dicht  beisam- 

iioiiun’uvx.jj 
■ . 1 

lide. 

men  stehende  hirse-J 

, 

• 

•r| 

korngrosse  Punkte. . 

.dl  ' .|Il/ 

in.i|<.i(itl,-jt  i 

80 

8/9.  67. 

Marie  Keese,  1 «Jahr. 

1«  einfaches  Aogiom. 

rechtes  Scheitelbein. 

bobnengross.  ^ 

- 

(liti/ 

.fioiicipu,  iäi 

i 

I 

* 

1 
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F. 

• 

H. 

J. 

Zeit  der  Enistehuug  und 
etwaige  Ursache. 

Aus  dem  früheren  Verlauf. 

Operation  und  Verlauf. 

Bemerkungen. 

angebureii. 

— 

Exstirpation. 

augeburen. 

/ 

ist  gar  nicht  gewachsen 

Exstirpation.  .lü/tU.  Ü7 
Recidiv  in  der  ^arbe  und 
Umgebung,  4 Ctm.  laug 
und  3 Ctm.  breit.  Gal- 
vauocauter  5/1.68.  neues 
kleinesRecidivinder^ar- 
be,  geheilt  nach  zwei- 
maliger Anwendung  des 
iiliim  slypticnm. 

ugeboren. 

Exstirpation.  Nath.  Hei- 
lung fast  ganz  per  pri- 
mam 

angeboren. 

rasch  gewachsen,  mehrere 
Versuche,  es  durch  Aetz- 
nng  zu  zerstören,  waren 
vergeblich. 

Exstirpation.  Heiluiigdurch 
Eiterung. 

angeboren. 

Exstirpation.  Nath. 

angeboren. 

vergeblicherVersuch, durch 
Pockenimpfung  zu  hei- 
len. 

Exstirpation.  Heilung. 

— 

angeboren. 

Exstirpation.  Am  innern 
Winkelsind  einige  Punk- 
te sitzen  geblieben,  spä- 
ter ebenfalls  exstirpirt. 
Heilung. 

• 

wahrscheinlich  angeboren, 
es  wurde  6 Wochen  nach 
der  Geburt  bemerkt,  von 
Bohnengrösse. 

Exstirpation.  Math.  Hei- 
lung durch  Eiterung. 
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A. 


B. 


Nu.i  Ztjii. 


XI 


X2 


83 


84 


l'll.  67. 


85 


86 


22/11.  67. 


3/12.  67 


212.  68. 


63  68. 


87 


88 


89 


12/5.  68. 


14/5  68. 


19/5  68. 


C. 


' .Name  und  Aller.  j 

und  Zahl. 


IK 


Mlz. 


23/10.  67.  Helene  \rp,  2 Jahr. 


Mädchen  Hennig.sen, 
5 Wochen. 


Aiig  .lapp,  i .lahr. 


Marie  l'ahl.  32  Wo- 
chen. 


I,  einiäche.s  Angioni 


I,  einiäche.s  Angiom. 


Dora  Behrens,  Jahr. 


1,  eiiitäches  Angioni 


1,  einfaches  Angiom 


rechle  kopfliälfle. 


1,  einfaches  Angioni 


Heinrich  Radehiisen, 
1 Jahr. 


Margr  Lohmann,  9 
Monat. 


Theodor  Meister, 
Jahr. 

(^athrina  Bock,  1 Jahr- 


1,  einfaches  Angiom 


2,  einfache  Aogiome. 


1.  einfaches  Angiom. 


I,  einfache.s  Angiom 


rechte  HälHe  derOher- 
lippe  am  Lippen- 
.säum.  ' 


über  dem  linken  Slirn- 
bein  an  der  (iränze 
der  Haare 

rechle  Wange. 


K. 


fir<).sse  und  (iestall. 


nimmt  den  grUsslen 
Theil  des  Scheitel- 
beins II  einen  Theil 
desHinlerhänptIciiis 
ein 


bohnengross 


Slirn  oberhalb  des 
reclilen  inneren  Aug- 
vvinkels. 


mandelgrnss , wenig 
promiiiireiid. 

( tni.lang  und2('ltn. 
breit.  Die  ganze 
Wange  prumiuirt 
1 ('im.  stärker  als 
die  linke. 

i 

buhnengross. 


linker  Oberschenkel.  jB.)  Lim.  lang  und 

Cliu.  breit,  etwa 
I C.tm.  proinini- 
rend 


a.  Milte  des  behaar- 
ten Kopfes; 

b.  linea  alba. 

am  linieren  Lippeii- 
.saiim,  links. 

Oberlippe,  linker  Seils 
den  Lippensaum, 
einnehmend. 


a.  tinsengross ; 

b.  bolmengross. 


mandelgross , promi- 
nirend. 


mandelgross. 
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F. 

G. 

H. 

J. 

Zeit  der  tliilbleliuii^  und 
etwaige  Ürsaclie.  • 

Aus  dein  Irtllieren  \ erlauf. 

Operation  und  Verlauf. 

1 Bemerkungen. 

angehoren. 

1 

flluin  stvpticum,  10  mal 
angevvauilt.  14/1.  6K. 
werden  die  letzten  Be- 
ste entfernt  durch  das 
filmii  stvpticum. 

14  Tage  iiaoh  der  Geburt 
bemerkt,  von  stecknadel- 
kiipfgrösse. 

Kxstirpation. 

angeboren. 

— 

Exstirpation 

— 

angeboren 

der  Arzt  bat  vor  6 Wochen 

3 braune  b'äden  ( tll. 

stvptir.)  durrligezogen. 

* 

Ex.stirpation. 

— 

angeboren. 

— 

Exstirpation 

— 

14  Tage  nach  der  Geburt 
als  kleiner  rolher  Heck 
bemerkt. 

auf  der  Oberfläche  ohne 
L'rsarhe  Eilerimg  ein- 
gelreten,  wovoii  noch 
eine  llaclie  Narbe  sicht- 
bar. 

filuiu  stvpticum,  darauf 
16/3.  (iaivanocauter,  ist 
niilgranulirenderWunde 
entlassen  lA'O.,  die  letz- 
ten Beste  durch  tiluni 
stypticiim  entfernt. 

angeboren. 

Ex.stirpation. 

angeboren. 

, 

mit  Sallien  und  IMIastern 
hehamlelt. 

(iatvauocanler. 

- 

angeboren,  von  der  GrOsse 
einer  Krbse. 

vom  \rzt  geralhcn,  nicitls 
dabei  /.u  tiiuii 

Exstirpation 

■— 
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A. 

ß. 

U. 

D. 

K. 

No. 

Zeit. 

Name  und  Alter. 

Art  des  \ngioms 
und  Zahl 

Silz. 

Grösse  und  GestalL 

9Ü  '-28  6. 

I 


68. 


Ingeborg  Scblichting, 
10  Jahr. 


1,  zum  grösste»  Tlieil 
cavernöses  Angioni,' 
nur  au  (icii  Käiidern 
eiurach , au  der 
Schieimhaul  des 
Mundes  und  der 
rechten  Hälfte  der 
Zunge. 


rechte  Gesichtshälfle: 
grössteiitheiis  ein-l 
gcnummen,  ferner 
ein  Theil  des  Hal- 
ses und  die  ganze 
Unterlippe  bis6Ctm. 
vuiii  aiigul.  niandib 
der  linken  Seile 
entfernt. 


kindskopfgru.ss,  stark 
hervorgewulslHi,(lie 
linke  Seite  der  Uo- 
terlippe  tuiibenei* 
gross  UberdieOher- 
lippe  hervorragend. 


91 


6/5.  68. 


92 


93 


16/8.  68. 


17/8.  68. 


Margretha  Rosenberg, 
2?  Jahr. 


1,  cavernöses  Angiom 
3,  einfache  Angiorae. 


Magdalena  Lisch,  10 
Wochen. 


Bertlia  Köhnke,  i Jahr. 


I,  einfaches  Angiom. 


2,  einfache  Angiome. 


a oberes  Auglid; 

b.  linker  Arm,  Beuge- 
seile; 

c.  linke  Schulter; 

d.  linke  HUflgegend. 


Stirn,  linke  Hälfte. 


a.  Hinterhaupt; 

b.  Mitte  des  Kopfes. 


a.  41  Ctin  lang  um 
U;  Cim.  breit,  d» 
Auge  ist  nach  Aus 
sen  uud  Unten  %* 
drängt; 

b.  6 Ctm.  laug,  1 
Ctiu.  breit,  flach; 

c.  d.  aus  mehreren  bei 
sammenstehendro 
Punkten  besteheni 


linseugross. 


a.  bohnengros.s,  prc 
minirend ; 

b.  halberbsengross, 
flach. 
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F. 


a. 


u. 


i: 


Zeit  der  Holsteliuiig  und 
etwaige  Drsacbe.  . 


Ans  deui‘friilieren  Verlauf. 


lieliandinng  und  Verlauf. 


lienierknngen 


angeboren  als  ein  kleiner 
ruther  Fleck  auf  der; 
rechten  Backe. 


a.  Ende  Dccember  67  zu- a.  rasch  gewacbsen; 


im  .iabre  1860  ist  sie  zu 
erst  operin.  61  , wo 
sie  fast  die  ganze  Ge- 
sicbtsbälfte  einnabiu, 
wieder  64  der  Galva- 
nokauter applicirl  Aus 
einigen  ulceriiien  Stel- 
len Öftere  heftige  Blu- 
tungen, die  durch  E.ssig- 
Icippcheii  gestillt  w urden. 


30/6..  Gnterliindiing  der 
rechten  Garotis  comnin- 
iiis.  Tumor  anfangs  Was- 
ser und  an.scheiiieiid  klei- 
ner, bald  die  alte  Farbe; 
iui  Laufe  des  Narliniil- 
tags  Klagen  über  Kopl- 
sclinierzen.  3/7. 1’atienliii 
.srliläft  »lel.  22/8  Ope- 
ralioiiswunde  vernarbt. 
Das  Sdiwirreii  nicbt 
mehr  vernehmbar.  L'ii- 
lerbiiidung  der  linken 
( arolis  conimun.  24 '8. 
Convul.sivi.sclie  Zuckun- 
gen der  Extiemitüteii  u 
Gesiclitsmnskeln , an- 
sclieineiid  rechts  stärker. 
90.  Ligatur  entfernt, 
keine!  .inivulsioneii  mehr. 
iNacIi  den  Uiiterbiiidun- 
gen  ein  znncli  eiid  un- 
gebardige.sBetrageii.  Pa- 
tientin aus  der  Anstalt 
fortgenoninien;  soll  ge- 
storben sein. 

nur  die  am  Auge  sitzende 


Die  aufgelegte  Hand  eiu- 
pliiidel  ein  stark.  Schwir- 
ren, dies  auch  initlelst 
desHOrrohrs  wahrnehm- 
bar als  ein  systoli.sches; 
rechte  Garolis  stark  aus- 
gedehnt sichtbar  ptllsi- 
reiid;  bei  Gompression 
derselben  hOrtd.  Schwir- 
ren auf. 


erst  eine  Schwellnnglb.  c.  d.  haben  sich  seit!  Ge.schwnlst  operirt  Ex 


des  rechten  Anglides  be- 
benierkt; 

I).  c.  d.  angeboren. 


angeboren. 


angeboren 


der  Geburt  tiicht  verän- 
dert. 


stirpation.  29/o.  Wunde 
fast  ganz  geschlossen. 
Entlassen. 


Exstirpation. 


Exstirpation.  Nath. 


Bei  der  Operation  zeigte 
sich  eine  hinter  der  Ge- 
schwull  liegende  und  in 
die  Orbite  liiiieinragende 
Gyste  mit  bräunlichem 
Inhalt;  gleiclifalls  ent- 
fern l. 
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A. 

B. 

C. 

1). 

K. 

No. 

Zeit. 

Name  und  Alter. 

Art  des  \ngioins 
lind  Zahl. 

Silz. 

Grösse  niid  (ieslalt. 

}M  23,11.  ()8. 


9Ö 


Aii^^ust  i^elerüeu , 7 
.lalir. 


I,  cavernO.scs  Aii^ioiii. 


•2l);ll.  ()8. 


Marie  llerbsi,  lü  \Vo- 
olicii. 


reciUe  Backe,  vom  in- 
iierii  Aiigwinkel  bi.s 
Zinn  Miiiitivvinkel. 


1,  caveniOscs  \iigioiii.{ilal>,  linke  Seile. 


8,4  (ilm.  laii^  iiiuJ  i 
Qm.  i»reil,  länglich 
oval,  iiacli  Ausseo 
iiml  nach  tler  Mund- 
liOble  bin  proinini- 
reiid ; mir  im  ube~ 
reii  Tbeile  ist  die 
li.iiil  gefarbU  unten 
normal. 

reicht  von  vorn  von 
der  Millelliiiie  bis 
einen  Fingei  breit  an 
die  proc.  .spino.s., 
von  den  Kopfkiio- 
clieii  bis  zu  der  dril- 
len Kippe  und  dem 
Acroniion.  Länge  c.j 
17.,  Breite  6 Qm.; 
und  ragt  etwa  5 
tim.  hervor,  mit 
breiter  Basis  auf- 
sitzend.  Bei  der  Ei- 
spiralioii  stärkere 
Schwellung. 
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■13 


F. 

G. 

H. 

J. 

Zeit  der  Knlslehuiii;  und 
etwaige  Llrsache. 

Aus  dem  frUlieren  Verlauf, 

Operation  und  Verlauf. 

ßeraerktingen. 

sehr  hald  nacli  der  Geburt 
eine  Sdiwellung  der 
rechten  Barke  bemerkt, 
ungefärbt. 

vor  drei  Jahren  beträchtli- 
chere Srbweilung  mit 
Buthe  und  Schmerz. 
Erst  vor  drei  Wochen 
eutsland  die  livide  Fär- 
bung der  Haut  am  obe- 
renTlifilederGescbwulst 
und  Empnndlichkeit  an 
dieser  Stelle. 

Ex.stirpation.  W'unde  zum 
Theil  durch  die  Kath  ver- 
einigt. Heilung 

angeboren,  von  der  Grbsse 
einer  Kinderfaust. 

vor  drei  Woeben  plötzlich 
eiue  rapide  Vergrüsse- 
rung. 

3/12  l’m  die  Basis  der  Ge- 
schwulst wird  ein  Sil- 
berdraht subcutan  her- 
unigefUhrt,  und  während 
ilie  Geschwulst  compri- 
mirt  wird,  ziigescbutirl. 
Das  stärkere  Schnüren 
nicht  möglich,  weil  das 
kind  dvspuOli.srI)  wird. 
Died.vspnOti.schen/ufälle 
zeitweise  fortdauernd 
währendder .Nacht.  ,3/12. 
hohes  Fieber.  4/12. 

stellt  sich  Strabismus  con- 
vergeiis  des  linken  Auges 
ein.  später  seitliche  Ver- 
schiebungen des  Unter- 
kiefers durch  klonische 
Krämpfe  der  Kaumus- 
keln, stärkere  Re.spira- 
tionsbeschwerden.  ä/12 
Morgens  früh  Tod. 

1 

6* 
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Fassen  wir  «las  \\'iclilij;sie  aus  \or.sleli«*mler  Taltelie  kurz  zusaiiiiiieii. 

A«l  K.  in  llelnflT  des  I.eltensallers  wurden  operirt: 

in  iler  ersl«;n  l.ebeiiswocho 2,  , 

von  hier  l»is  znin  erslen  Vierleljalir, . 8,  * 

, . , , . , . also  öH  innerhalb  des  erslen  Lebensjahres, 

von  I bis  Jahr Io,  | ' 

von  i bis  I Jahr 31, 

von  1 bis  2 Jahr l'J, 

von  2 bis  10  Jahr 0, 

von  10  bis  23  Jahr  10, 

endlich  iin  04.  Jahr I.  '' 

I 

.\d  (’.  Non  den  !)ö  Individuen  halten  81  je  «‘in«;  Ije.sch willst,  10  hallen  je  2,  3 je  3 und 
eins  halte  4;  «lie  (b'.sainiiilzahl  der  'rumoren  bilanri  sich  also  auf  114.  Von  diesen 
wiesen  sich  aus  als  einfache  .Niigioine  08,  als  cavernöse  10,  unter  letztere  railinbe- 
^ritlen  ein  Ang.  tibru-cavernosuin  und  I Ang.  lipomal. 

Ad  I).  Am  Kopf  fanden  sich  77  Tumoren, 
a)  am  behaartim  Kopf  10, 


bj  iin  (je.sicht 

«1, 

lind  zwar:  oberes  Auglid  . 

6, 

unteres  „ . 

...  4, 

* 

Stirn 

. . 12, 

Nase 

...  6, 

Schläfe 

...  6, 

Oberlippe  . . . . 

...  8, 

Unterlippe  . . . . 

...  8, 

Backe 

..  12, 

in  der  fossa  iiiaxill..  . 

1, 

am  Hals 

6, 

obere  Fxlremiläten. . . 

4, 

unlcre  „ 

6, 

■ 

Bnmpf 

19, 

davon  Rfickeii 

. . 7 

Schultern 

...  2, 

Brust 

....  6, 

Bauch 6. 

Bei  zweien  endlich  sub  No.  37  und  69  fehlt  die  Angabe  des  Sitzes. 
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Ad  K.  Es  isl  hier  bei  einzelnen  keine  Grdsseiiangabc  geraacbl  worden.  Sie  waren  aber 
Jedenfalls  ganz  geriiigfUgig^  denn  sic  wurden  ainbulando  beh.-indell. 

Ad.  F.  Hei  82  l’alienlen  war  das  Uebcl  angeboren,  von  den  übrigen  13  isl  es  wabrscheinlich, 
, da.>s  die  Angioiue  ebenfalls  bei  lU  .scliun  bei  der  Geburt  vorhanden  waren;  einige  wurden  schon  wenige 
' Slandeii  oder  Tage  nach  der  Geburt  bemerkt,  andere  in  den  ersten  Lebensjahren  zufällig  gefunden. 
{ Nur  einem  Tumor,  sub  .\o.  15,  scheint  eine  Verletzung  zu  (irnnde  gelegen  zn  haben.  Bemerkenswerlb 
, la  eudlicli,  wie  in  einem  Fall,  sub  ^o.  29,  der  Tumor  erst  ira  57.  Leben.sjahre  sich  gezeigt  halle. 

* Ad  G.  In  2 Fällen,  sub  No.  15  und  90,  fanden  hätillg  Blutungen  statt,  die  bei  letzterem 
; hochgradige  .Anämie  herbeiführlen.  --  -Mehrfacli  waren  Pinselungen,  Gompression  und  Vaccinalion  ohne 

Lrfülg  angewandt. 

.All  11.  Die  Behandlung  der  kleineren  Geschw'ülsle  und  der  Verlsuf  bietet  nichts  Besonderes 
dar.  Die  Mehrzahl  wurde  mit  dem  Me.sser  enlfernl,  wobei  die  Blutung  leicht  bewältigt  wurde  durch 
viforl  angelegte  Arterienpincetten  und  iSalli;  eine  relativ  geringe  Anzahl  durch  die  wiederholte  .Anwen- 
! luDg  des  tiliiin  stvpliaim  oder  durch  Gauterisalion.  In  6 Fallen  war  ein  Theil  des  erkrankten  Gewebes 
. 'ilzen  geblieben,  und  gab  zu  Becidiven  Veranlassung  Die  snbculaiie  rmsleehung  halte  in  einem  Fall, 
wb  No.  95,  den  Tod  zur  Folge.  Bei  einem  Patienten,  sub  No.  4,  wurde  die  A eandis  exl.  unterbuo- 
den  und  eine  Besecton  des  proc.  nasalis  ossis  maxill.  uöthig,  um  die  (ie.schwulsi  eiiuernen  zn  können, 
I i>dt  .soll  später  ein  Becidiv  eiugtlrelen  .sein.  Bei  einer  andern  Patientin,  .sub  Nu.  9U,  wurden  beide 
I b.  carotides  eominunes  unterbunden.  Zweimal,  sub  No.  18  u.  20,  fanden  noch  nachträglich  plastische 
Operationen  stall. 

1 

j .Ad  J.  Bei  der  Operation  des  Falles  sub  No.  91  fand  .sich  eine  (wsle  neben  dem  Angiom. 

* 

l 
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THESEN. 


1.  Der  gewalbaiue  Caliieterismus  zur  l’ebenvindung  enger  Slriktiiren  der  Harnröhren  ist  absolut  zu 
verwerfen. 

2.  Die  consequenle  Anwendung  der  Douebe  Ist  das  beste  Mittel  gegen  Ozaena. 

3.  Klappenfehler  des  Herzens  bei  Jugendlichen  Individuen  .sind,  wenn  .sie  noch  nicht  lange  bestände« 
haben,  einer  Rückbildung  fähig. 
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Verfasser,  aiu  22.  März  IK45  zu  Bü>uia  in  lialstein  geboren,  evangeli.sclier  ('onfession,  besiiclile 
1|  Jahr  lias  (ivinnasiiini  zu  Mebiorf  iiiui  11  Jalir  das  Gymnasium  zu  Glucksladt,  welches  er  Ostern 
1865,  nachdem  er  die  Prima  ein  Jahr  lang  besucht  hatte,  verliess.  Br  studirte  sodann  drei  Semester 
in  Kiel,  brachte  das  viert;  und  runfle  Semester  in  Güttingen  und  das  sechste  in  Berlin  zu.  und  verweilte 
während  des  siebenten  und  achten  Semesters  wieder  in  Kiel  Br  horte  wäiireiid  dieser  /eit  in  Kiel 
ilie  Vorlesungen  von  ßehn,  Heiisen.  Kupffer,  Bsmarch,  Bartels,  Lilzinann,  Bockendahl,  Gohnheiin;  'in 
böttingen  von  Wöliler,  Mei.ssner,  Krause,  Masse,  Baum,  Schwarz,  Marx;  in  Berlin  von  JUiigkeii,  Frerich.s, 
f.  Langenbeck,  Griesinger  und  Kristeller. 
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1869.  VII. 

Medic.  IV. 


AUS  DER  HIESIGEN  CHIRURGISCHEN  KLINIK. 


INAUGURALDISSERTATION 

WKLCHK 

ZUR.  E R U A N G ü N G D E R l)  O C T O R \N’  U E R I)  E 

• IN  PER 

MEDiClN,  CHIRURGIE  UND  GERÜRTSMUELFE 
UNTER  ZUSTIMMUNG  DER  MEDICINISCIIEN  FACULTAEf  ZU  KIEL 
NEBST  DEN  BEIGEFUEGTEN  THESEN 

' OF.FFENTLICH  VERTU  EIPIGEN  WIR!) 

* EDUARD  WILllELW  RUDOLPH  SIEMERS 

ALS  SEGEBERG. 


KIEL 

DKUCIt  VON  C.  F.  MOHR 
1869. 
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Zum  Druck  genebmigt: 

Dr.  Esmarck, 
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Seinem  hochverehrten  Lehrer 


Herrn  Geh.  Hcd.-R:ith  Professor  Dr.  Esinarch 


in  Hochachtung  gewidmet 
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Ü„  Name  Elephantiasis  ist  his  in  neuerer  /eit  für  ganz  \ersrhiedene  Haiilerkraiikuiigen  gefiraiicht 
itordeii,  nämlich  für  die  Elephantiasis  und  für  di^Lepra  , 

Die  älteren. griechischen  Autoren  verstanden  unter  den  Namen  Elephantiasis  diejenige  AfTection, 
»eiche  wir  im  Deutschen  Anssalz  nennen,  also  Lepra,  oder  wie  die  Engländer  jelzt  passend  sagen  Leprosy. 
Mil  Lepra  bezeichnet  die  alle,  griechische  Terminologie  ein  squaniöses  Exanlheiu-  Während 
frUlieren  Zeiten  des  Mittelalters  ging  die  direcle  Tradition  der  alt-griechischen  Medicin  verloren,  die 
froiittlnng  wurde  nun  durch  die  Araber  erhalten  Spüler  wurde  nun  die  Keiinlniss  der  grieeliischen 

I 

oloren  dtircb  itUckUberselziiiigen  aus  dein  Arabischen  veriniticll,  und  so  kam  es,  dass  man  die  alle  Ele- 
otiasis,  den  Aussatz,  in  den  -neuen  L’eberselzungen  aus  dem  Arabischen  Lepra  nannte  MalUrlicIi 
ar  die  (jerahr  einer  Verwechslung  eine  nahe  und  es  wurde  Sitte,  zur  genaueren  Bezeichnung  zu  sagen: 
fiepbantiasis  Graecorum  uml  Elephanliasis  Arabum,  Lepra  (iraecorum  und  Lepra  Arabiim,  wobei  Ele- 
^Dliasis  Cjraecorum  gleichbedeutend  mit  l.epra  Arabnni  oder  zu  Deutsch  Aussatz  ist. . Daher  ist  Hie 
fiuc’i  oeuerdiiigs  von  Hecker  für  die  Elephaiiliasis  gebrauchte  nezeiclinimg  Lepra  Arabum  ganz  falsch. 
Itir  die  DilTereulial-Diagnose  zwischen  Elephantiasis  und  Lepra  ist  es  besonders  wichtig,  dass  erslere  eine 
uoadisl  locale  nml  auf  einzelne  Kdrperllieile  hescliraiikte  Krankheit  ist.  wahrend  unter  letzteren  eine  all- 
;tmeiiie,  stets  conslitulioiieile  und  an  verscliiedeiieii  Kdrperlheilen  zugleich  aiiflretende  Hauterkrankiiiig 
»I  »erstehen  Ist 

r ’ *■  * * 

' ' Die  Elcpliantiasis  der  arahisclieu  Schriflsicller,  nach  Fuchs  Dachydermie  heiiaiint,  eigreifl  uicht 

i*llein  die  äussere  Haut,  sondeni  ist  ein  Hroccss,  der  aneh  die  tiefer  gelegenen  Theilc  befällt.  Nach  Vir- 

^'»w  beginnt  der  l’ror.ess  regelmässig  mit  eniztiiidliclien  Vorgkiigcu,  es  eiitwickell  sieb  ein  Erysipel  unter 

fiebercrscheiiiungeii,  welches,  bald  grossere  Dimensionen  aiinelimend,  sich  oft  ober  eine  ganze  Extremität 

. .... 


jMsbreUel.  Dabei  rolhel  sich  der  befallene  Theil,''scliwilll  oedenialOs  an  und  zeigt  nicht  selten  eine  Be- 
miligung  des  Lymphgefüssapparates,  indem  rOlliliche,  netzartige  Streifen  der  Haut  ein  niarmorirtes  \n- 
verleiben.  Die  LymplidrUseii  helheiligen  sich  dann  gleichfalls  an  der  Sr.hwellniig,  der  Eymph- 
Mmtn  wird  dadurch  hehiuderl  oder  gänzlich  sistirl,  die  Folge  davon  isl,  dass  die  Lymphe  das  umgehende 
|tiiiterliaulzellgewehe  iniiltrirt.  Oftmals  isl  hei  den  genannten  l’roces.sen  das  Allgemeinheliiidcn  der  Patienten 
t*ehr.  oder  weniger  geslOrt,  indem  sich  Fiobcr,"Appetitniangel  und  l'ebelkeil  einstellen. 

Nach  einigen  Tagen  verschwinden  in  der  Hegel  die  Symptome,  der  Appetit  stellt  sich  wieder 
«0,  das  Fieber  iiOii  auf,  die  Schwellung  ralll,  die  HautrOthe  tritt  znrUck  und  es  kommt,  wie  bei  der 
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gcwüliiilichen  Rose  zur  Abschuppun}^.  oline  (Ja.vs  eine  erlieblirlie  Sdmeltung  nacliblTciie.  In  anderen 
F.lllen  bleibt  jedocb  eine  geringe  Härle  und  Scliuellung  des  befallenen  Tlieils  ziii  ilrk.  Jedenfalls  genügen 
später  schon  geringe  Reize,  um  ähnliche  Krvsipele  hervorziirufen,  welche  dann  freilich  lieberlo.-»  verlaufen 
können,  aber  die  Röthe  bleibl  immer  mehr  bestehen  und  die  Wucherung  nimmt  zu., 

Die  Bleplianiiasis  befällt  mit  Vorliebe  die  untern  Kxtremiläten,  wobei  häuRg  der  Fiiss,  dann  | 
fnler-  und  darauf  Oberschenkel  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  In  einzelnen  Fällen  w'crden  beide  Beine 
und  auch  wohl  der  Rumpf  ergriffen  Die  Fälle,  wo  die  Arme  ergriffen  werden,  sind  selten,  häuRger  j 
werden  die  Genitalien,  beim  Manne  das  Srroiiim,  beim  Weibe  <lie  Schaamlippen,  die  r.litoris,  sollen  die  ' 
Brlisle  zu  colossalen  Tumoren  verunstallel.  j 

Die  Masseiizuualime  der  Theile  kann  ganz  enorin  sein,  die  ronlouren  der  Knochen  verschwin- 
den unter  der  Hypertrophie  des  Unterhaulbindegewebes,  so  dass  ein  derartiger  Fuss  die  grösste  Aeho- 
liclikeit  mit  dem  unförmlichen  Bein  eines  Flephaiiten  bekommt,  widier  denn  auch  wohl  der  Name  der 
Krankheit  abgeleitet  sein  wird.  , 

Noeb  colossaler  werden  in  extremen  Fällen  die  Genitalien  verändert;  die  Clitoris  wird  bis  zur 
Grö'se  eines  erigirteii  Penis  verdickt,  nach  Dalloii  bis  6 tln/eii  schwer;  die  grossen  Schaamlippen  sab 
man  bi>  ilher  die  Knie  herahreichen  und  eine  Schwere  von  50  Pfd.  erreichen.  Die  enormste  Auscliwcl- 
Inng  sah’  man  am  Scroliim,  und  wird  von  solchen  berichtet,  die  100  Pfil  iClot  Dey,  120  Pfd  (Prnner),: 
105  Pfd.  (Tilley),  ja  175  Pfd.  (Riego)  schwer  waren  und  beinahe  die  Enie  heiührten.  Das  Gewicht  der 
hyperlropliirleii  Rrtl'lc  heirng  tilier  bO  l’fd  , so  dass  dieselben  bis  zu  den  Knioen  hcrabreichlCD. 

F.rkundigeii  wir  uns  naih  den  ti>dclieu  der  Elephantiasis,  so  lässt  sich  in  einigen  Fallen  eine 
erbliche  Disposition  nicht. verkennen,  man  hat  im  Ganzen  angenommen,  dass  Menschen  mit  sogenaniibr 
lymphatischer  Cunslitntion  Hier  diNponirl  seien  als  Gesunde,  in  Gegenden,  wo  die  Krankheit  epideuiisrb 
vorkonimt,  als  naniPiillich  in  Aegypten,  Rradlten,  auf  ('eylon  und  den  Inseln  des  indischen  Ardiipelagns 
hat  inan  das  iro|iische  Klima,  den  jähen  Wechsel  der  Jahre.szeiten,  vor  Allen  aber  Erkältnng  als  HanpF 
Ursachen  der  Entsicluing  dieser  Krankheit  nngeschuldigl.  So  hesehiildigt  mau  nach  Heck«r.  auf  der 
Insel  Baibados  die  plötzliche  Einwirkung  der  Kälte  auf  den  erhitzten  Körper  als  Hanplmotuenl  zum  Zu- 
slandekoimnen  der  Krankheit.  Nach  Barcome  sind  namentlich  naclilheilig  kalte  Waschungen  de.s  Körpers 

oder  auch  mir  der  Genitalien  und  der  Extreiiiilälen,  welche  in  heissen  Klimaten  Abends  gemacht  werdea 
* • » 

Es  erfolgt  eine  EnlzOmliing  der  oherfläciilichen  und  tieferen  Haiilschichten.  sowie  ries  Zell- 
gewebes mit  seröser  und  fibrinöser  Infiltration  Wirken  nun  dia  Scliädliclikeileii  fort,  so  rccidivirt  die! 
HauteiilzUiidung,  die  befallenen  Theile  werden  dicker,  infiltrirtcr  und  härter,  ronipllcaliomm,  welÄ^ 
localen  Reiz  und  vermehrten  Säftezufluss  beilingen,  wie  z.  B.  Traumen,  chronische  Hautausschläge,  alo-| 
nische  Geschwüre,  begünstigen  natürlich.  In  den  Tropen  sollen,  die  Nahruitgsmitler  gleichfalls  bei  El^: 
phaiitiasis  eine  Bolle  spielen,  indem  nach  Daoielsen  und  ßoeck  der  Gemi.ss  gewisser  Nahrungsmittel  ,eiDC 
fehlerhafte  Blutmischung  hervorruft,  welche  sich  durch  zu  grosNe  Menge  Faserstoff  und  Eiweiss  ans- 
zeichnet. >■  Hecker  führt  in  seiner  Monographie  an,  dass  der  Genuss  einer  erpeiiiinhaltigen  Mangofrticbt,  | 
Garciiiia  maiigostana,  vorzüglich  zur  Elephanliasis- führen  soll.  { 

In  di'U  sporadischen  KrankheiLsfällcn,  welche  bei  uns  in  Europa  Vorkommen,  entwit^lt^sirh 
der'Process  gleichfalls  wie  in  den  Tropen  gern  nach  Erkältungen,  so  bei  Menschen,  welche  mit. 
schwitzender  Haut  im  Wasser  .stehend  arbeiten  mü$.sen.  In  der  Regel  gehören  die  hei  uns  beobachleira' 
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tl«‘phautiasiskraiik<‘  dei'  ärmeren  Klasse  an  und  haben  in  dürfligen  Verhältnissen  gelebt.  In  seltenen 
Fllleo  ist  nach  Larrey  und  Pruuer  ein  Causaluexus  mit  Syphilis  nachzuweiseii.  /nr  Entwicklung  und 
mm  niscberen  Wachslliuiu  .dieser  (ieschvMlIste  tragen  endlich  noch  plötzliche  rntcrdrlickiing  uortnaler 
Sfcretiunen  bei,  vur  .\llem  der  Menstrnatiun,  wie  es  die  Beobachtungen  von  Hecker,  koch  etc.,  zeigen. 

Virohow  unterscheidet  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Dichtigkeit  des  neugeiiildeten  Binde- 
gewebes zwei  versehicnietie  Erscheinungslörinen  der  Krankheit:  Elephantiasis  dura  und  Elephantiasis 
■ollis.  Zu  der  letzteren  gehört  die  congenitale  Furiu  und  wollen  wir  die  hier  elwa.s  naher  betrachten. 
is  sind  Kalle  beobachtet,  wo  der  Kroces.s  in  fast  allgemeiner  Ausbreitung  den  ganzen  Körper  einnahm, 
Ml  namentlich  bei  acephalen  und  aniden  Mi.ssgebnrten,  gleichfalls  bei  anderen,  nicht  lebensfähigen  iNeu- 
geboreoen.  Betrilfl  die  Elephantiasis  nur  einzelne  Körpertheile,  rielleicht  nur  eine  Extremität,  so  sind 
die  betreuenden  Individuen  lebenslalug  und  können  'ein  mehr  oder  weniger  hohes  Alter  errcidien. 

Der  llauptsitz  der  Veränderung  pflegt  das  Unlerhautgewebe  zu  sein  Beginnt  der  Process  zu 
«oer  Zeit  des  Intraulcriiilebens,  wo  .schon  das  Kelt  im  Lnteihautgewebe  ausgebildet  ist,  so  erhalt  die 
ganze  Erscheinung  den  Characler  der  Poly.sarcie,  tritt  er  dagegen  ein  zu  einer  Zeit,  wo  noch  Sclileim- 
gtwebe  unterhalb  der  Haut  vorhanden  ist,  so  bildet  auch  später  die  Hauptmasse  des  Tumors  ein  lockeres, 
weiches,  bisweilen  gallerlartige.s  <<ewel>e.  An  der  hypcrplastischen  Entwicklung  nehmen  ausserdem  häufig 
Heil  i«  fiefassc  und  die  ^erven,  auch  das  Feilgewehv,  in  einigen  Fällen  auch  Mu>kein  tiiid  Knochen. 
Unter  den  Gefässen  bemerkt  man  die  grösste  Ausdehntiiif^  bei  den  Venen,  seltener  sind  die  Lymphgefässe 
ttfniehrt  oder  erweitert. 

Die  erweiterten  Blutgefässe  bilden  dichte,  variköse  Netze,  und  können  diesellaen  in  der  Art  präva- 
lir«,  dass  (lie  Tumoren  wie  cavernös  erscheinen.  Diese  Form  vergrösserl  sich  nach  der  (lebiirt  in  den 
■neiilea  Fällen  bedeutend  und  wird  nicht  seltcu  dadurch  Veranlassung  zu  operativen  EingrilTi-n:  .Vircliow 
•esfll  diese  Fuiw:  Elephantiasis  lelaiigieclodes  und  ist  hierher  der  von  Hecker  besclirteheiie  Fall  zu  rechnen. 
Man  Iriin  ferner  nicht  seilen  in  congenitale  Elephanliasisknoten  Gysien  an,  welche  inu(hmas.Mich 

♦ • 

■i|  den  L^mpfgefässen  /ii.sainmenhängen  Diese  Gasten  sind  gefillli  mit  klarer,  gerinnbarer  Flüssigkeit, 
’io  das.s  sie  wie  abgeschlossene  Lympliräiime  erscheinen. 

. Ueber  die  Ursacheu  der  congenitalen  Elf  plianliasis  lassen  sich  bis  jetzt  nur  Vermuthnngen  liegen, 
oao  niniDit  an,  dass  congenitale  GirciilaUon.sstörungeii  irgend  einer  Art  auf  die  Eiilsteliuiig  dieser  Hyper- 
^bsieo  von  ^Emflii.ss  sind. 

Bei  der  ßeliaudluug  der  Elcpliaiiliasis  hat  man  namentlich  nach  O.  Weher  die  'frühesten  An-, 

des  liebeis  zti  beachten  und  können  Buhe  und  Vermeidung  aller  Hautreize  im  Beginn  den  Process 

♦ 

;ftdgäugig  machen.  Nach  demselben  Autor  ist  eine  locale  anliplilogistisrhe  sowie  allgciiieine  Beliand- 
fug  ■ntzlu.s,  gleichfalls  die  innere  Darreichung  von  Tartarus  stibialiis,  Sublimat  oder  Kalium  jodatum. 
K^falls  zu.%erweVfeii  sind  Bluteniziefuingeii  Am  meisten  Erfolg  soll  neben  Ruhe  die  methodische  Cum- 
pnrssion  durch  elastische  Biiuleii  gewähren  und  hat  man  durch  lange  auf  diese  Weise  bewirkten  Druck 
ttUdicke  Inllllrationeii  rückgängig  gemacht.  Bei  grossen  Tumoren  ist  wohl  die  Exstirpation  oder  die  Ex- 
tisioD  grösserer  Parlieen  das  beste  Mittel,  jedoch  ist  dies  Verfahren,  wie  folgende  Krankeiigeschichlen 
ttigen,  für  den.  Patienten  nicht  ohne  grosse  Gefahr. 

• Folgender  interessanter  Fall  wurde  hier  auf  der  rhiriirgischeii  Klinik  im  vorigen  Jahre  beob- 

»ehlel  und  behandelt,  die  Veröflenilichiiiig  wurde  mir  güligsl  von  Herrn  (iebeimi-ath  Esiuarch  gestattet. 
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Oie  Piilzmaclierin  M.  B.  aiiN  BorgdoifT.  t22Jahr  alt,  hat  als  zeiinjähriges  Kind  die  Masern  Ubrr- 
standeo,  will  im  Dohrigeii  Jedoch  stets  gesund  gewesen  sein  Dieselbe  ist  mit  zahllosen  MiitlermlUni 

von  gelblich  bis  bräunlicher  Färbung  geboren,  wovon  die  grösste  \nzahl  von  Stecknadel-  bis  Ilirsekorn-GrOssr. 
einige  wenige  von  Hasel-  bis  Wailuuss-GrOsse  auf  dem  Buinpre  sich  beliiiden,  das  grOssle  Mullermal  Mch 
jedoch  von  der  Mitte  der  rechten  Hinterbacke  über  die  hiiilerc  und  seitliche  Fläche  des  ganzen  Ober- 
Schenkels  bis  über  die  Fossa  poplilea  hinaus  erstreckt  Dabei  zeigte  sieb  schon  von  der  Gelmrt  an  ili« 
ganze  rechte  Extremität,  die  rechte  Becken-  und  Htlflgegend  mit  inbegrilTrn,  dicker  und  nnrormliclier  wir 
die  linke.  Im  zweiten  Jahr  lernte  Patientin  gehen  und  hat  seit  der  Zeit  bis  jetzt  die  dilTorme  B\tr<-iDi- 
tät  ebenso  gut  gebranclien  können,  wie  die  gesunde.  Die  Menstruation  slclite  sich  im  17ten  Lebensjalirr 
ein  und  ist  von  der  /eit  regelmässig  geblieben  Vor  drei  Jahren  bemerkte  die  Kranke,  dass  an  der 
Grenze  des  untern  und  mitllern  Driltllicils  des  rechten  Oberschenkels  sich  verscJiiedone  Knoten  bibleIeD, 
welche  allmählig,  jedoch  ohne  Schmerzen,, wuchsen  und  die  äussere  und  hanpt.sächlich  die  hintere  Fläcbr 
desselben  einuahmen.  — 

Vor  Id  Tagen  nicerirte  an  mehreren  Slelien  die  Oherhant  des  rechten  Ohersrhenkels  etwas  obrr- 
hall)  der  Fo.ssa  poplilea  und  liess  in  Folge  dessen, Patieiiliii  sich  im  hiesigen  Krankenhaiise  anrnehiiien. 
Der  Vater  des  Mäilcheiis  ist  an  Phlhisis  gestorben,  die  Mutter  ist  gesund,  von  jO  Gescliwislern  der  l’a- 
lienlin  sind  zwei  im  Aller  von  resp.  5 und  13  Jahren  gestorben.  Weder  die  Ellern,  noch  die  Geschwislff 
iiaben.nacli  Anssage  der  Patientin  an  Naevus  oder  son.sligeu  Uaulanoiuaiieii  gelitten.  Pali^iilin  ist  voc 
gesundem,  kräDigcii  .Aussehn,  die  Briislorgane  sind  gesund. 

Beeilter  Fnss.  Die  zweite  Zehe  liegt  mit  der  untern  Fläche  zniii  Theil  auf  der  drillen,  ziito 

grosseren  Theil  auf  der  grossen  Zehe.  Die  fünfte  Zehe  .scheint  fehlerhaft  cingelenkt  zu  sein,  indem  die 

' « • 

Bichtnng  nach  oben  undjiach  der  gro.sseii.Zehe  aiiweiclil,  so  davs  sie  die  erste  Phalanx  der  viorlen  Zehe 
.kreuzt.  Gleich  über  den  Metalarsalgelcnkeii  beginnt  eine  beträihtliclie  AtisclivVellimg,  welche  haupt- 
sächlich die  Dor.sallläche  des  Fusses  eitininiml.  Die  Gegend  um  die  Malleolen  ist  nicht  allein  verslrirlicn. 
soiulern  durch  die  Geschwulst  convex  atifgclrieheii.  Von  hier  an  zeigt  sich  der  ganze  IJnlerschenkrl 
colo.ssaler  und  gleiuhmässig  walzenförmig  verdickt.  Auf  dem  unteren  .Drilllheil  des  Unterschenkel.s  ze'gt 
sich  eine  lichlhraune  Färbung;  vom  Dorsnm  des  Fusses  bis  zur  Grenze  de.s  nnlerii  Drilllbrils  des  L'iiler- 
Schenkels,  den  letztem  ringförmig  umgebend,  bemerkt  man  einen  mässigen  Haarvviicbs  von  brämilicber 
Farbe.  An  der  liinterseile  des  llnlersciienkels  12  Cm.  nnlerlialh  der  Fo.»sa  poplilea  beginnt  eine  leirbb 
Verfärbung  der  Hanl,  welche  aber  sctioii  h Cm.  bolier  in  die  sclimulzigbranne  'i'nigiriing  des  gri>s.sen  Naevus, 
welcher  den  Oberschenkel  einniiuinl,  Ubergelii.  Hier  zeigt  sirli  die  erste,  kleine,  .sackförmige  .Ansciiwd- 
lung,  welche  durch  die  Kniekehle  abgegrenzt  erscheint.  Oberhalb  derselben  beginnen  grO.ssere,  .s«ck- 
artige  Tumoren  bis  hinauf  zur  Hinterbacke,  welche  dnrcli  mehrere  Qiierfnrchen  in  grossere  i,appen  gr 
theilt  erscheinen,  welche  nach  der  vei-scbiedenen  Lage  der  Palieiilm  Form  und  (>estalt  verändern  Etwas 
oberhalb  der  Kniekehle  befinden  sich  drei  iilcenrte  Stellen.  An  vci  'cliiedeneii  Stellen  der  Geschwulst  i'l 
dieselbe  mit  krausen  Haaren  bewachsen,  hauptsächiieh  in  der  grossem  tmicrn  Falte. 

Maasse  reriii-  hiiii<^ 

Lieber  die  Mitte  der  Matalarsalknocben 22  Cm.  2Ij'Cm 

Leber  die  Ferse  und  das  Fiissgelenk ..  3(>  „ 28  „ 

Oberhalb  der  Malleolen 34  „ 2Ü5  „ 
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lieber  die  patella 46  „ 37  „ 

Grenze  des  untern  und  mittlern  Dritttlieils  des  Oberschenkels  54  „ ^2  j „ 

Grösste  Ausdehnung  der  Geschwulst  in  der  Grenze  des 

mittlern  und  obern  Dritttlieils 6U  „ 31^  „ 

Umfang  des  feiiiur  6 Gm.  unter  den  Troch.  majur 62  y,  56g  „ 


Patientin  im  Stehen  vun  Vorne  betrachtet. 

Die  rechte  Schulter  steht  etwas  hoher  wie  die  linke,  ebenso  die  rechte  llUfte,  die  Trochan- 
:<reagegend  ragt  rechts  mehr  hervor  wie  links.  Das  rechte  Bein  steht  in  ziemlich  .starker  genu  valgum- 
Stellung  in  einem  Winkel  von  150  Gr.  zu  165  Gr.  Vom  Hals  an  ist  die  ganze  vordere  KOrperflache 
mit  zahllosen,  hirsekorngrossen  und  grOs.seren  Pigineiitfleckeii  bedeckt.  Kleinere  Hypertrophien  von 
DbsengrOsse  beflnden  sich  an  mehreren  Stellen  des  Oberkörpers.  .\uf  dem  Schaainberge  bemerkt  man 
ooe  mehr  diffuse  Piginentirung,  welche  sich  dunkler  werdend  in  die  Schaamlippen  erstreckt.  Die  rechte« 
^o.-se  Schaamlippe,  das  IVaepiitiiiin  clitoris  uiiil  der  obere  Theil  der  linken  gro.ssen  Schaamlippe  sind 
Weuleiid  hyperlropliirt,  .so  dass  diese  Partie  eine  fauslgrosse,  schwappende  Geschwul.st  bildet,  welche 
• ilie  hintere  Flache  der  Obcrscheiikelge.schwulst  conliniiirlich  übergeht.  — 

Patientin  stehend  von  Hijnten  betrachtet. 

Die  Schiefhaltung  des  ganzen  Körpers  tritt  hier  deutlich  hervor.  Wie  vorne,  so  sind  auch  hier 
der  hint€rn  Flache  grossere  und  kleinere  Miittermaler  sichtbar;  ausserdem  etwas  innen  und  oben 
der  Spitze  der  linken  Scapula  und  ca.  7 (!m.  unterhalb  der  Spitze  der  rechten  Scapula  zwei  Ge- 
«:liwul.ste  von  der  GrOs.se  einer  Lambertschen  Muss  zu  bemerken,  welche  sich  weich  anfuhlen.  Rechts 
^thl  der  Darrabeinkamin  bedeutend  höher  und  sind  die  Weichtheile  von  da  bis  zur  Glutealfalte  bedeu- 
tend praevalirend  vor  den  der  andern  Seite,  so  zwar,  dass  sie  sackförmig  7 bis  3 Cm.  tiefer  herab- 
hmgen.  Unterhalb  der  rechten  Glutealfalte  beginnt  ein  neuer,  gefalteter  Sack,  gebildet  durch  die  he- 
vhriebene  Oberscheukelgeschwulst,  welcher  in  dieser  Stellung  bis  Uber  die  Fossa  poplitea  berabhangL 
F.lwas  oberhalb  der  Glntealfalle,  in  derselben  und  an  der  dussern  Seite  unterhalb  derselben  beOnden  sich 
lif'mlich  stark  entwickelte,  krause,  zolllange  Haare.  — 


Maasse. 

rtriits  links 

Vom  .Nabel  ringförmig  bis  zmii  proc.  spinosns 42  Gin.  38  Cm. 

Gm  der  iiiiea  alba  zwischen  Schiiaiufiige  und  Nabel  riiigfOrniig  bis  zum  Kmizbnii  47  41^ 

Gio  der  Syiiiph.  oss.  pnbis  um  den  Trochanter  herum  bis  zur  Greiia  aiii 48  „ 47  „:t 


Die  rechte  Hüfte  steht  5 Gm.  höher,  wie  die  linke.  Die  Bewegung  im  Hüfl-  und  Kniegelenk 
''tieinl  frei  zu  sein,  die  starke  Flexion  wird  natürlich  durch  dcu  Oberscheiikeltiimor  etwas  behindert, 
d)eiifalls  i.sl  das  Fn.s.sgelenk  gut  beweglich.  Die  Hypertrophie  rechts  fühlt  sich  wie  normale  Haut  an  bis 
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<la.  wo  die  Kärhtinf'  heginiil  Oie  Oiierseheiikelgeschwiilsl  l'ülill  sieh  weitli  und  schwappend  an,  hier 
und  da  flildt  man  harlere  Pailicen.  wrirhe  aber  ohne  hesliimnle  Oienze  ins  umgebende  (iewebe  (iber- 
gehen. Die  Anschwellung  des  rnlerschenkels  wird  nicht  allein  bedingt  durch  Massenznnahme  iler 
Weichtheile,  sondern  auch  durch  eine  bedeutende  Aoflreibitng  und  Verdickung  der  Knochen.  Die  Haul 
ist  mit  dem  L'nterhantbindegewebe  innig  verwacliscn,  auch  hier  nimmt  man  beim  Betasten  ein  schwappen- 
des Gefühl  wahr.  Um  die  Malleolen  hemm  und  am  Fiiss  verhalt  sich  die  Raut  etwas  anders,  indriii 
man  im  Stande  ist,  dieselbe  in  Fallen  zu  legen. 

Patientin  empfindet  an  den  hyperlrophirlen  Theilen  der  befallenen  Extremität  weniger  guU  wie 
an  der  gesunden.  Besondere  Ausdehnung  der  Blut-  und  I.^niphgefässe  sind  nirgends  sichtbar,  ebeiwu 


wenig  sind  die  InguinaldrUseii  ge.schwollen. 

Längen-Maasse. 

re-  bis  liiil* 

Vom  Obern  Hattde  der  tibia  bis  znral  Malleolus  externus 39  Cm.  33  Cni. 

Bei  gebogenem  Knie  von  der  Spitze  des  Kniees  bis  zur  Hackcn.sohle 49  „ 4‘^  - 

Von  der  Spitze  des  Trachanl.  niaj.  bis  zum  <!ond>l.  ext  femuris 39  „ 37 

In  ge.slreckter  Stellung  von  der  Spina  aut.  sup.  oss.  il.  bis  zur  Hack 91  „ S3\  „ 


Da  die  Geschwulst  grosse  Beschwerden  zu  machen  begann,  nan.enliicb  auch  die  ulceririro 
Stellen  der  Patientin  sehr  lästig  wurden,  so  beschloss  man  durch  partielle  Exstirpation  allmählig  die  Ge- 
schwulst zu  beseitigen.  Zu  dem  Ende  wurde  mit  dem  grossen  Lappen  am  Oberschenkel  folgender- 
raaassen  der  .\nfang  gemacht. 

Operation. 

' Am  3.  .März  1868,  ^acllmitlags  I V,  Uhr,  wurde,  nachdem  Patientin  chluroforuiirt  war,  vun 

Herrn  Professor  Esmarch  zur  Operation  ge.schritlen. 

Die  Kranke  lag  in  horizontaler  Rückenlage,  die  rechte  Extremität  wurde  mit  gestrecktem  knie 
im  Hüftgelenk  möglichst  fleclirt,  so  dass  die  hintere  Oberschenkellläche  gut  vorlag.  Um  bei  der  Opera- 

I 

tion  möglichst  viel  Blut  zu  spareu,  wurde  vermittelst  zweier  convexer,  cc.  t V«  Cm.  breiter  und  47  ('tu., 
langer  Stäbe,  weiche  in  einem  Abstande  von  2 Cm.  durchbohrt  waren,  ein  grosser  Theil  des  Tumors 
an  der  Basis  gefas.st  und  comprimirt.  Beim  Anlegen  der  Holzschienen  lagen  die  Oeffnungeu  in  einer 
Linie.  Durch  diese  Löcher  wurden  jetzt  vermittels  einer  langen,  gradeti  Nadel  starke  Silberdräthe  ge- 
zogen, welche  möglich.st  fest  zusaram  engedreht  wurden.  An  beiden  Enden  der  Schienen  wurde  ein 
dicker  Ei.sendraht  bindiircligezogen.  Auf  diese  W'eise  war  die  ganze  Basis  der  abzutragenden  Falte  com- 
primirt  und  die  Gefahr  einer  bedeutenden  Blutung  beseitigt.  Hierauf  wurde  die  Uber  den  Schienen  pro- 
miuirende  Geschwulst  mit  gro.sseu  Mes.serzUgen  von  der  Basis  getrennt,  ohne  dass  weder  eine  erlieblicbe 
arterielle  noch  venöse  Bluliiiig  .stattfand.  Es  präseolirie  sich  jetzt  eine  Wundfläche  von  40  Cm.  Länge 
°nd  cc.  ö Cm.  Breite.  lNuo  wurden  oberflächlicbe  dünne  Silberfäden  angelegt,  ca.  20  an  der  Zahl,  die 
Hölzer  wieder  gelösst  und  die  Silberfäden  Uber  die  Wundfläche  als  liefe  Näthe  ziigedrebt.  Ausserdem 
wurde  noch  eine  Anzahl  oberflächlicher  Näthe  von  feinem  Messingdrahl  bineingelegl,  welche  einfach  zum 
Knoten  geschürzt  wurden.  Im  Ganzen  belief  sich  die  Zahl  der  Näthe  auf  ungefähr  50  und  W'ar  die  Wuod- 
fläche  dadurch  so  gut  vereinigt,  dass  sie  sich  strichförmig  präsenlirte.  Im  Ganzen  mag  die  Pa- 
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lienlin  bei  der  Operativn,  welche  2 Stunden  dauerte,  8 Unzen  Blut  verloren  haben.  Placlidein  die  Wit.iiV 
fflil  larbohaur --ttel  verbunden,  wurde  Patientiu  zu  Bett  ({ehradil. 

« 

iN  a c h b e Ii  a n d 1 II II  . 

Aiu  Abend  des  3.  Marz  wurde  Morph,  acet.  }^r.  *4  iiijicirt.  Um  Druck  auf  die  Wunde  zu  ver- 
r uuleii,  wurde  der  Uiitersclieiikel  iii  eine  Schwebe  (gelagert. 

4/3/68.  Zietnlirh  heftige  Nachwirkung  des  Chloroforins  aufgetreleii,  aiilialtende  Uebelkeil  und 
£rbreclieii.  die  uhiie  weseutiicheii  Erfolg  mit  Eis  iiiiierlich  und  Eisbeutel  iiu  Nacken  bekäiuptl  werden. 

. ScliQierzcii  nicht  .sehr  beträchtlich,  Allgeiueiiibeiindeii,  abgr.schen  vom  Erbrechen,  gut.  V'erbandstUcke 
' uuviig  von  blutigeiu  Serum  durchlrankl  — 

Ö/368.  Der  Verband  wird  erneuert.  Die  Wunde  .sieht  ziemlich  gut  aus,  das  Allgemeiubelinden 
relativ  gut,  Patientin  mag  indess  Nichts  geniesseii.  .Vlittags  betr.lchlliche  Teiiiperatursteigcrung  40,6.  — 
S'JrbS.  .Morgens  nicht  unbeträchtliche  bluluiig  aus  2 Partieen  der  Wunde.  Bei  dem  anscheinend  arte- 
riellen r.haracter  schien  es  nbihig  nach  der  (Quelle  zu  forschen,  deshalb  wurden  an  den  entsprechenden 
Mrlirii  einige  Nathe  geliisl,  jedoch  ohne  andere  als  ganz  kleine  (iefässe  zu  linden.  .Aus  der  Tiefe  der 
Wunde  dringt  ein,  iiaeh  der  Farbe,  veiiOses  Blut  heraus.  Die  beiden  geöffneteii  Pariieeii  werden  mit 
. i/harpie  ausgefUlll  und  ein  fester  Verband  liragelegt.  Palieiitiii  batte,  ebe  die  Blutung  bemerkt  wurde, 
<hon  eine  erlieblielie  (Quantität  Blut  verloren.  Die  Schwebe  wird  forlgelasseii  und,  nm  Compressioii 
iii>/iiübcn,  einl'acb  die  Extremität  im  Bell  gelagert.  In  Folge  des  Blnlverlustes  liocligi*adige  Scliwäciic, 
Hiiiags  nur  Temperatur  von  36,6,  kleiner,  sehr  fre<|ncnter  Puls.  Ord.  Wein,  E\lr.  carnis  üebig.  Pa- 
ivnilin  mag  indes.s  nielils  davon  nehmen. 

7/3/68.  Palienlin  ist  ansserst  .scliwacli,  gdiizlicli  appetitlos  und  nur  mit  Mühe  zu  bewegen  etwas 
Wein  zu  iielinien.  In  den  Partieen  der  Wunde,  woher  die  Blutung  gekouimen,  belindeti  sich  Jetzt  gros.se 
(»erinouugeii,  welche  fest  adliäriren.  Die  Secrelion  ist  von  übler  BesclialTenlieil.  Die  Wunde  wird  au$- 
gedüuciit,  einige  Naihe  entfernt,  mit  OarbolsäureOl  verbuiiilen.  Temperatur  Mittags  40,0.  — 8/3/68. 
htientio  immer  noch  sehr  schwach,  dauernd  appetitlos.  Die  Wunde  klaSl,  so  weit  die  Nätbe  enlfernl, 
iruizdeiu  dass  sie  anfangs  fest  verklebt  schien.  Da  die  Schwebe  der  Patientin  so  aiisseronlentlieh  tinan- 
gemlim  gewesen,  wird  die  Bauchlage  versucht,  um  den  Druck  auf  die  Wunde  aufzuliebeii.  Abends 
Temperatur  40,0.  — 9/3/68.  Auch  die  Baiiclilagc  nann  Paticuliii  nur  schlecht  vertragen,  namenUiefa 
llagt  sie  über  heftige  Schmerzen  in  den  Brüsten  und  Annen.  Die  Wunde,  immer  noch  schlecht  ans- 
sebend,  klaflt  mehr,  wie  bisher.  Die  übrigen  .Nällie  werden  entfernt.  Der  Appetit  liegt  immer  noch 
giuzlicli  darnieder,  au.sser  etwas  Wein  geniesst  Patientin  .NichI.s.  Abends  Temperatur  39,6. 

11/3/68.  Das  Allgemeinbefinden  der  Palienlin,  sow>ie  die  Bescliaffenlieit  der  Wunde,  ist  dauernd 
fine  sclilecble.  Der  Radialpuis  heute  Morgen  nicht  zu  zählen.  Ord.  Permanentes,  warmes  Bad.  Anfangs 
ist  das  Bad  der  Patientin  unangenehm,  indess  bessert  sich  im  l..aufe  des  Tages  das  Befinden  schon  ganz 
wesentlich,  der  Puls  an  der  Radialis  wieder  deutlich  fühlbar,  wenn  auch  noch  .sehr  klein.  Temperatur 
.Abends  38,  3. 

13/3/68.  Die  Beschafieuheit  der  Wunde  zeigt  .sich  wesentlich  gebessert,  der  Belag,  welcher  sieb 
auf  derselben  gebildet,  bat  sich  abgestossen,  darunter  sind  gute  Granulationen  sichlbar.  Allgemeinbefin- 
den jedoch  dauernd  ein  schlechtes.  Ord.  Eiergrog  mit  Ol.  cinnam.  acut. 

2* 
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16’3/68/  Mente  wird  Patientin  auf  ihren  Wunsch  au»  dom  Bade  genomrocn  und  wieder  zn  Belt 
gebracht.  Das  Aussehen  der  Wunde  i.sl  besser.  Patientin  fühlt  sich  ansserst  .schwach,  Puls  sehr  klein 
und  frequ^it,  120  in  der  Minute.  Abends  Temperatur  36,2. 

17/3/1^8.  Im  Laufe  der  Nacht  i.st  di«  Temperatur  noch  weiter  gesunken,  bis  35,4,  der  Radial- 
puls unfühlbar  geworden.  Mittags,  da  die  Svmplome  wesentlich  ihren  (iriind  in  der  Anaemie  zu  haben 
scheinen,  wird  eine  Transfusion  von  8 L'nzen  dehbrinirten  Menscheiihluts  gemacht.  Der  Puls  wird  da-  i 
durch  wieder  fühlbar,  nimmt  deutlich  mit  der  Menge  des  iujicirteu  Blutes  an  Fülle  zu.  Die  Temperatur 
ist  am  Nachmittage  noch  etwas  steigend.  Bis  zum  j\beiid  nehmen  indess  die  Svmptome  des  ('ollapsas 
wieder  zu.  Im  Anfänge  der  Nacht  gegen  11  Ihr  erfolgt  der  Tod.  i 

.Aus  dem  Sectioiisprotocoll  ist  Folgendes  zu  bemerken : Au  der  Innenfläche  der  rechten  Thorai-  ' 

wand  in  der  Axillarlinie  zwischen  dritter  und  vierter  Rippe  hellndel  sich  ein  länglicher,  taubencigru.sser 

Tumor  unter  der  Pleura  costalis  von  Fibroidconsislenz.  Auf  dem  Durchschnitte  zeigt  derselbe  eine  glatte 
Fläche  von  gelblicher  Farbe.  Auch  an  der  Costalwand  des  linken  Thorax  exlrapleurat  zeigen  sich  meh- 
rere kleine  umschriebene  (jo.schwlllste,  eins  von  der  Grü.ssc  einer  grossen  Bohne,  ein  anderes  von  der 
einer  weissen  Bohne  von  gleicher  Struktur.  An  der  vorderen  Wand  der  Excavatio  vesicouterina  sitzt  ein  j 
umschriebener  Tumor  von  der  Art  der  andern  von  der  Grüsse  einer  grossen  Bohne.  Ein  eben  solcher  j 
an  der  Innenfläche  dei  Blase  betindct  sich  unter  der  Schleimhaut.  Endlich  bemerkt  man  noch  au  der  | 
rechten,  seitlichen  ßeckenw'and  einen  hühnercigrossen  Tumor  von  gleicher  ßescliaft'enheit.  Zur  näheren 
Untersuchung  wurden  aufgeh.rbeii:  Blase,  Uterus,  die  verschiedenen  Tumoren,  ein  Stück  vom  Bein  und 

die  grosse  Schaamlippe,  jedoch  kamen  diese  Präparate  durch  ein  Vei'sehen  des  Leichenwärters  mit  in 
den  Sarg,  so  dass  leider  die  mikroskopische  Untersuchung  nicht  gemacht  w'crden  konnte.  Der  exicidirte  | 

läppen  hatte  ein  Gew'icht  von  reichlich  2Vs  Pl'd.  j 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Folgendes:  ' 

Das  rorium  zeigt  sich  im  Verhältniss  zu  der  Papillar-  und  Epidcrmiszone  ausserordentlich  ver- 
dickt und  ist  von  reichlichen  Gefässeu  durchzogen.  Es  be.steht  aus  theils  lockerem,  gewellten,  theib 
verfilztem  fibrillärem  Bindegewebe.  Es  wird  dun-hzogeii  von  derberen  Bindegewebs-Strängen  und  umgiebt  ' 
letzteres  namentlich  die  Gefässe,  welche  Anordnung  namentlich  au  quergetrennten  Cfefä.ssen  deutlich  her- 
vortritt.  Die  Papillen  zeigen  .sich  erheblich  vergrössert,  gleichfalls  die  Talgdrüsen.  Das  Rete  Malpighi 
zeigt  sich  unter  dem  Mikroskope  intensiv  gelbbräiinlich  gefärbt  und  ist  noch  zu  bemerken,  dass  das  Pigment 
bis  in  die  oberflächlichsten  Schichten  der  Epidermis  verbreitet  ist. 

Aus  der  Monographie  von  Carl  Fr.  Hecker.  Elephantiasis.  Frcibnrg  1858  Iheile  ich  im  Aus-  I 
Züge  folgenden  Fall  mit: 

Rosina  Geng,  32  .lahr  alt,  wurde  am  15.  .lanuar  1862  wegen  einer  coio.ssalen  Ge.scbwulsl  , 
auf  dem  Rücken  in  die  chirurgische  Klinik  aufgenommen.  Die  Person  ist  von  mittler  Grösse,  .schwäch-  j 
lieber  ('onstilulion.  früher  nie  ernstlich  krank  gewesen.  Sic  trat  mit  17  .lahren  in  Dienst,  miis.ste  jedoch 
nach  einem  .lahr  wegen'  einer  (ieschwulst  der  äusseni  (leiiilalien  nach  Hause  zurückkehren.  Die  Men- 
struation war  bis  zum  25.  .lahre  normal,  im  folgenden  .lahr  gebahr  Patientin  ein  gesundes  Kind  Nach 
dem  Wochenbett  cessiiien  die  Regeln  vollständig  und  eine  auf  dem  Rücken  sitzende  Geschwul.sl  ver- 
grrtsserte  .sich  .schnell,  so  da.ss  dieselbe  schon  vor  l'/*  Jahren  nahezu  die  jetzige  Grö.sse  erreichte.  Bit 
Haut  vom  Hiiiterkopf  bis  zum  Stiel  der  grössten  Geschwulst  zeigt  sich  sehr  verdickt,  ist  graulich  und 
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von  weissen  Streifen  durchzogen,  welche  das  Ansehen  von  Schwangerschaflsnarben  darbielen.  Dabei  ist 
die  Maut  beweglich  und  lässt  sidi  leicht  in  Falten  erheben.  An  verschiedenen  Stellen  der  Haut  zeigen 
‘KhbisßO  kleinere  und  grössere  Gesclmlllste,  die  meisten  bis  zur  Grösse  einer  Kirsche,  den^  lipoma  an- 
gieftodes  vergleichbar,  einzelne  sind  compaei  wie  Fettgeschwlllstc,  andere  weich,  seröse  Flüssigkeit  ent- 

• haltend.  Die  Haut  der  festen  (JeschwUlste  Ut  verdickt,  von  normaler  Farbe,  die  der  übrigen  dünn  und 

f bläulich.  Eine  grössere,  sehr  bewegliche  und  weiche  Geschwulst  im  Nacken  misst  Ü Zoll  in  der  Gir- 

, rumferenz  und  4 Zoll  in  der  Breite,  eine  andere  apfelgrosse  sitzt  auf  der  linken  Hinterbacke.  Es  liess 

* 

I <ifh  iiiclit  genau  ermitteln,  ob  die  Geschwülste  angeboren  .seien,  nur  .so  viel  steht  fe.st,  da.ss  schon  vor  IK  Jahren 
(j'“'rhwUlste  von  Apfelgrösse  vorhanden  waren  und  die  jetzige  gros.se  Geschwulst  auf  dem  Kücken  erst 
seit  6 bis  8 .Kihren  einen  so  l)edeulenden  Umfang  gewonnen  hat.  Nach  der  Aussage  der  Kranken  sollen 
. die  Geschwülste  sich  schon  in  frühester  Jugend  als  mit  der  Haut  gleichgefärbte  Erhabenheiten  präsentirt 
haben.  Die  grösste  Geschwulst  reicht  von  der  <>egend  des  7ten  Halswirbels  und  den  beiden  Schulter- 
bl^tlern  bis  über  die  Hinterbacken  herab,  hat  einen  Stiel  von  10  Zoll  {Durchmesser.  Der  Längsdurcli- 
9ies»er  des  Tumors  beträgt  2 Schuh  2 Zull,  die  Basis  hat  2 Schuh  8 Zoll  imlUinfange,  die  grösste  Cir- 

I 

’ oimferenz  mi.ssl  3 Schuh  4 Zoll.  Das  Gewicht  beträgt,  so  viel  wie  auf  die  Waage  gebracht  werden 
i taim.  31  ITund.  Liegt  die  Person,  so  ist  ein  eigentlicher  Stiel  kaum  bemerkbar  und  lässt  sich  dann  die 

I 

j Basis  der  Geschwulst  mitsammt  der  Nackenhaut  faltcnartig  erheben.  An  der  Anheftungsstelle  zeigen  sich 
ahlreiche,  zum  Tbeil  sehr  voluminöse,  nicht  sehr  uberllächlich  gelagerte  Venen.  Die  bedeckenile  Haut 
t4  von  w enigen  Geßlssen  durchzogen,  stark  pigmentirt.  Der  grösste  Tbeil  der  (icschwulst  fühlt  sich  wie 
(ioe  Fett-  oder  Speckgeschwulst  an,  einige  Stellen  sind  weich,  sogar  flnetuirend.  Am  unteren  Ende  der 
j bijschwuLsl  zeigen  sich  Bisse  und  Schrunden,  und  secerniren  diese  zeitweise  eine  widerlich  riechende, 
bdlgelbe  Flüssigkeit.  Die  Menge  des  Secrets  kann  innerhalb  24  Stunden  bis  zu  4 bis  5 Schoppen  be- 
tragen,  (lewöhnlich  alle  4 bis  5 Wochen  stellt  sich  eine  solche  Secretionsperiode  ein,  dauert  dann  4 
I bis  6 Tage  und  leidet  während  der  Zeit  die  Patientin  an  lebhaftem  Fieber  und  de.ssen  Folgen.  Die  Ge- 
schwulst theitt  sich  nach  unten  durch  eine  fast  zollliefe  Kinne  in  eine  kleinere  linke  und  grössere,  tie- 
fer>lehende  rechte  Hälfte.  Die  Geschwulst  belästigt  Patientin  ausserhalb  der  erwähnten  Secretionsperiode 
wr  durch  ihr  Gewicht.  — 

Der  Grossvater  der  Geiig  von  mütterlicher  Seite  hatte  am  ganzen  KUrken  und  der  Brust  viele 
’ fa^^tgrosse  Geschwülste  und  an  anderen  Körpertheilen  warzenartige  Auswüchse;  der  Vater  balle  an  .seinem 
! linken  Arm  eine  grosse  Geschwiil.st.  Eben.so  halle  des.sen  Bruder  eine,  wenn  nicht  grössere  Geschwulst 
' wie  die  Rosina  Gcng  auf  dem  Kücken,  die  weil  Uber  die  Hinterbacken  herabbing.  Bei  allen  Dreien  sind 
diese  Geschwülste  erst  im  mitticrn  Lebensalter  enlstanden.  — 

I Professor  Hecker  beschio.ss,  den  Tumor  zu  cvstirpireii.  Um  sich  einigermaassen  gegen  die 

i Blutungen  zu  sichern,  wurde  ein  .schmaler  Lederriemen  fest  um  den  Stiel  der  Geschw  ulst  gelegt,  jedoch 
} »crcitelte  die  Dicke  des  Stieles  die  gewünschte  Wirkung  und  wurde  der  Kiemen  nicht  weiter  verwendet 
Statt  .seiner  lie.ss  H eine  1 Fiiss  lange.  3 Linien  breite  Nadel  anfertigen,  welche  zur  Durchführnng 
vtarker  Seidenschnüre  durch  das  Cenirnm  des  Stiels  bestimmt  war.  Die  Schnüre  sollten,  auf  jeder  Seite 
(ur  .Schlinge  iinigeformi  und  genügend  angezogen,  die  Gompression  bewirken  und  so  vor  erschöpfender 
Blutung  sicher  stellen. 

Die  Durchführung  der  Nadel  von  unten  nach  oben  durch  den  Stiel  der  Geschwulst  wollte  jedoch 
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wegen  der  Schwäche  der  .Nadel  nod  der  Dicke  der  Uaul  nicht  recht  gelingen.  Da  aus  der  Stichöfnuiig  I 
eine  bedeutende  arterielle  Blutung  erfolgte,  so  wurde  von  weiteren  Durchfiihruogsversuchen  abgesehen 
und  der  Tn^or  mit  grossen  MessereUgen  abgetrennl,  in  der  Art,  dass  oben  ein  nach  iinteu  cooveier 
Uanllappen  zur  Deckung  der  Wiimlfläche  erlialten  wurde.  — 

Natürlich  war  die  Blutung  eine  enorme,  mehr  als  30  Gefassc,  ineislens  Venen,  von  bedeuteo- 
deni  Galiber,  sprilzleii,  so  dass  der  Blutverlust  ein  bedeutender  war.  Das  Blulstillungsgeschäfl  dauerte 
H Minuten,  die  Operirte  wurde  puls-  und  bewusstlos  zu  Bett  gebracht  und  starb  trotz  Anwendung  von 
Aualepticis  noch  am  selben  Abend.  — j 

Dülzauer  (Loders^Journal  ßd.  Ii.]pag.  00)  thcilt  einen  aiinlichen  l'all  mit.  liier  sass  die 
Geschwulst  auf  dem  Bücken  und  war  so  gross,  dass  sie  in  einem  fragboulel  getragen  werden  musste. 
Sie  blutete  Öfters  aus  vancöseii  Gefässen  ihrer  Oberfläche,  schmerzte  beim  Wechsel  der  Witterung  und 
secernirte  beständig  Lymphe.  Innerhalb  eines  .Jahres  halle  die  Geschwulst  eine  beträchtliche  Grosse  er- 
reicht. Die  Verwachsung  derselben  mit  den  llautbedeckiingen  der  Bückeiimuskehi  fing  in  der  Gegend  ^ 
des  ersten  Bückenwirbels  an  und  endigte  in  der  (>egeod  des  achten  bis  neunten  Bückeuwirbels.  Der 
übrige  Theil  hing  bis  auf  das  Os  sacrum  herab.  Die  Peripherie  des  Halses  derselben  tietrug  27'/«  und 
die  des  auf  dem  Os  sacrum  aufliegenden  Theiles  32  Zoll.  Sie  wog  abgeschnillen  2o  Pfd.  Die  Palien- 
liu  geiiass. 

V.  Walther.  (Leber  die  angeborenen  Fetlhautgeschwulste  und  andere  ßildiingsfehler.  Lands-  ' 
hui  I814y.  In  diesem  Fall  zeigte  die  verdickte  Bückenhaul  schon  id)ertlächlich  betrachtet  eine  abnormt 
.Struktur,  denn  das  ausgedehnte,  ma.schenfOrmige  Gewebe  der  unterliegenden  Lederhaul  gab  diesen  Haut- 
steilen  eine  wie  gestrickte,  walzenförmige  Beschailenheit.  Sie  war  mit  einigen  20  grosseren  und  kleine-  | 
ren,  iheils  knöpf-,  tbeils  sackförmigen  Geschwülsten  bedeckt.  Das  grösste  die.ser  sackförmigen  (i^  ^ 

schwülste  hatte  eine  Basis  von  19  Pariser  Zoll  im  Lmfange,  erstreckte  sich  vom  Kreuzbein  über  die 
rechte  iliiflgegend  am  Schenkel  herab  in  einer  Länge  von  I '/«  Kuss.  {Das  Gewicht  licss  sich  auf  16 
bi.s  IH  Pfd.  schätzen.  Die  Exstirpation  wurde  mit  Erfolg  gemacht,  die  Heilung  war  in  4 Mouaten  j 
erreicht. 

Virchow  (die  krankhaften  Geschwülste.  Berlin  1863)  beschreibt  folgenden  Fall  unter  dra 
Namen  Fibroma  mollu.scuni: 

Eine  47jährige  Frau  trug  auf  ihrem  ganzen  kOrper  zerstreut  eine  gro.sse  Masse  kleinerer  und 
gr0.ssercr  Gewächse,  welche  sich  seit  Jahren  langsam  entwickelt  hatten.  Viele  von  ihnen  waren  ganz 
klein,  erbsen-  bis  kirschkemgro.ss,  rund  und  von  glatter  Haut  bedeckt;  andere  waren  grosser,  wallnuss- 
gross  und  darüber,  übrigens  von  gleicher  Beschaffenheit.  Dass  grO.sste  sass  links  in  der  untern  Rippeo- 
gegend  mit  breiter  Basis  auf;  es  batte  48  Zull  im  Lmfange  und  erstreckte  sich  von  der  linea  alba  bb 
etwa  2 Zoll  vom  RUckgraht.  Es  hing  von  da  tief  nach  unten  über  die  Hüfte  herab.  An  seiner  Ober- 
fläche  und  in  seinem  Lmfange  trug  es  mehrere  kleine  Secundärknuten ; im  Ganzen  war  die  es  bedeckende 
Haut  aber  glatt  und  verliällnissmässig  dünn.  Dabei  fühlte  es  sich  weich,  fast  fluctuirend  an.  Nacbdefl 
es  (von  Herrn  Kreispbysikus  Dr.  Heiland  io  Guben)  exstirpirt  war,  wog  es  32V«  Pfd.  Neun  Jahre 
früher  war  es  kindskopfgross  gewesen. 
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THESEN 


I.  Bt*!  der  Wendung  auf  die  Füsse  ist  die  Sprengung  der  Eibaule  im  Muttermiinde  niclil  zu  verwerfen. 

II.  Die  etwaigen  Adhaesioneu  bei  der  Operatiun  der  üvarieurjysien  trennt  man  am  zweck mfl.ssigsten  mi( 
dem  ferrum  calidum  auf  einer  hölzernen  Unterlage. 

III.  Bei  der  Erbauung  von  Krankenhauseru  ist  das  Pavillunsjslem  das  einzig  zweckmassige. 
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Verfasser  wurde  am  21.  Mai  1841  in  Segebcrg  geboren,  ericrnle  nach  seiner  Confinualioi! 
IMiarmacie  und  süidirte  von  Oslern  186")  bis  jeizt  Medicin  in  Kiel.  Er  lirtrte  Vorlesungen  bei  den  He: 
Doeenten  Nolle,  Behn,  Hensen,  Karsten,  Kirchner,  Kupffer,  Bartels,  Esmarch,  Litzniann,  Völckers,  Bocl 
dahl,  JUrgensen,  Pansch. 


1869.  VII 

Medic.  V. 
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Uie  Tage  über  die  Entwicklung  der  elastiücben  Fasern  bat  seit  einer  Reihe  von  Jahren  die  verschie- 
dtoen  Forscher  im  Gebiete  der  Histiologie  beschilfligt ; es  hat  aber  bis  dahin  sieb  aus  ihren  Arbeiten 
ktio  endgültiges  Resultat  ergeben. 

Die  Gardinalfrage  bei  diesen  Gntersudiungen  ist  die,  ob  die  elastischen  Fasern  ihre  Entstehung 
dtr  im  embryonalen  Gewebe  vorkominenden  Zellen  verdanken,  oder  ob  sie  unabhängig  von  diesen  frei 
ia  der  intercellularsubstanz  entstehen. 

Die  erste  Ansicht  Uber  die  Entwicklung  der  elasti.sdien  Fasern  ist  die  von  Heule  in  die  \Mssen> 
■dtafl  eingeiübrte.  Derselbe  lehn  die  Entwicklung  der  feinen  elastischen  Fasern  aus  Kernen.  Die  Kerne, 
Htiche  man  nach  ihnriim  embryonalen  Gewebe  massenweise  findet,  sollen  sich  verlangen)  und  durch  Ver> 
i wjchsung  und  Verschmelzung  die  Fasern  bilden;  diese  belegte  er  mit  dem  Namen  „Kernfasern. 

U.  Müller  ')  beschreibt  im  Jahre  1847  das  Lig.  nuchae  eines  Embryo  als  ein  amorphes  Blastem 
.Bit  dichtgedrängten  Kernen,  welche  sich  nicht  unmiltelbaraneinander  reihen,  sondern  bald  wieder 
scbwindeii.  In  diesem,  sogenannten  seeuudärem  Blastem  treten  elastische  Fasern  von  kaum  messbarer 
bicke  auf;  allmälig  dicker  werdend,  sollen  sie  ihre  volle  Stark«  erst  nach  der  Geburt  erreichen.  Ausser 
dieser  Entstehungsweise  glaubt  II.  Müller  noch  andere  Entwicklungen  elasli.scher  Fasern  annehmen  zu 
•Qssen,  die  wir  aber  vorerst  noeh  nicht  kennen. 

Die  oben  angeführte  An>icht  von  Henle  wurde  widerlegt  von  Virchow  und  Donders^).  Diese 
laogneten  eine  Bildung  elastischer  Fasern  durch  Verlängerung  und  Verschmelzung  von  Kerneu.  Sie 
niesen  das  Bestehen  zahlreicher,  spindelförmiger  Zellen  im  embryonalen  elastischen  Gewebe  nach,  welche 
durch  Auswachsen  ihrer  Enden  die  Fasern  erzeugen  sollten.  Donders  verwarf  den  Unterschied  zwischen 
Kemfasem  und  elastischen  Fasern  und  glaubte,  dass  diese  sich  nur  durch  die  Didie  unterscheiden  und 
dass  die  eiueni  sowohl  als  die  audern  aus  Zellen  hervorgingen* * 

Auch  KtHliker  *)  vertheidigt  die  Entwicklung  der  elastischen  Fasern  aus  Zellen,  stimmt  aber 
Bkht  mit  Virchow  und  Donders  darin  überein,  dass  sämmtliche  im  embryonalen  elastischen  Gewebe  vor* 
kommenden  Spindelzellen  als  Bildungszellen  der  elastischen  Fasern  aozuseheii  seien  und  keine  Entwick* 


')  Bau  (Irr  Mulm.  p.  (>'i.  Anm. 
■*)  Wüi7bur(i(;r  Verbdl.  ß<l.  II. 

*)  WünbufKcr  VerhdI.  Rd.  111. 
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luiig  des  Bindegewebes  ans  Zellen  vtirkoinme;  er  behaupiel  vielmehr,  dass  nur  der  kleioere  Theil  dieser 
Spindelzellen  zu  der  Entwicklung  der  elastischen  Fasern  in  Beziehung  stehe  und  diese  sich  von  den  Bil- 
dnngszellen  des  Bindegewebes  leicht  durch  ihre  Kürze,  ihre  dunkleren  ('unlunren,  ihre  fein  ausiaufenden, 
nie  ein  FibrillenbUndel  hildenden  Enden  und  ihre  verlängerten,  stabfdrioigen  kerne  nnterscheidea. 

In  der  angeführten  Abhandlniig  von  KOlliker  finden  sich  p.  I folgende  Worte  Uber  diese  Zellen 
und  die  Eniwicklnng  elastischer  Fasern  aus  denselben:  „Ueberall  wo  spater  Kernfasern  sich  finden,  triSI 
man  bei  Embryonen  von  4 Monaten  und  noch  früher  diese  Zellen  und  es  ist  äusserst  leicht  nachzuweiseo, 
dass  dieselben,  die  noch  in  der  zweiten  Hälfte  des  Fötallehens  aus  Sehnen,  Bändern  und  Binden  mit 
Leichtigkeit  sich  isolireii,  durch  Verschmelzung  ihrer  zwei  oder  mehr  \uslänfer  die  sogenannten  Kero- 
fasern  und  Kernfasernetze  bilden.“ 

In  einem  längeren  Aufsatz  von  llenle  ')  Uber  diese  Frage  niniint  derselbe  seine  Kernfasertbeoric, 
libetzcugl  von  >Virchow  und  Donders,  zurück  und  entwiokelt^seine  Ansicht  über  die  Entstehung  der  ela- 
stischen Fasern  p.  23.  Die' Untersuchung  3 — 4"  langer  Bindsembrvonen  zeigte  ihm  das  Lig.  nuchae, 
welches  sich  leicht  der  Länge  nach  zerfasern  liess,  als  eine  homogene,  schwach ' längsstreiftge,  dnreb- 
.sichtige  Snbstanz,  in  welcher  zahlreiche  rnndliclie  und  längsovale  Kerne  eiiigestreiit  waren,  die,  auch 
wenn  sie  an  den  Band  des  IVäparals  zu  liegen  kummen,  nichts  von  eimr  umhüllenden  Membran  sehes 
liessen.  Behandelte  er  das  Band  einige  Stunden  mit  Salpetersäure,  so  liess  es  sich  zwar  in  lange,  dünne 
Fascrzellen.  die  den  Kern  einschlossen,  trennen;  doch  hielt  er  diese  wegen  der  schleunigen  und  faden- 
ziehenden Beschaffenheit,  welche  die  Grundsnbstanz  in  Salpetersäure  annimmt,  für  Kiinstproducte.  HenI« 
fand  bei  4"  langen'  Embryonen  .innerhalb  der  Masse  weitläufige,  longitudinale  Netze  von  ausserordent- 
lich feinen  E'asern  vor.  Diese  hielt  er  für  die  elastischen  Fasern,  da  sie  einem  einmaligen  Aufkocheo  io  J 
kaustischer  Kalilösung  widerstanden!  Dm*  Kerne  verschwanden  bei  dieser  Procednr.  Ein  solches  feines 
Faseriielz  fand  Heule  schon  nach  Behandlung 'mit  Essigsäure  im  Embryo  von  ti"  Länge.  Henle  fuhrt  an, 
dass  man  leicht  geneigt  sei  dieses  elastische  Fasernetz  aus  4ler  Verschmelzung  der  Kerne  herznleiten, 
weil  diese  wirklich  ofl,  wie  um  zu  anaslomosiren,  gegen  einander  geneigt  sind,  doch  sei  diese  Entwick- 
lung Schein,  da  die  Kerne  nach  Behaiiulnug  mit  Essigsäure  verschwänden  und  alsdann  das  Fasemetz 
vorhanden  sei;  es  sei  ihm  nie  gelungen,  ein  Präparat  herziistellen,  das  entschieden  auf  diesen  Gang  der 
Entwicklung  gedeutet  hätte,  obgleich  die  Kerne  später  länger,  dunkler  uinl  geschlängelter  würden.  Nie 
hat  Henle  einen  Uebergang  finden  könneD  zwischen  den  kernfaserhaltigen  und  den  einfach  kernhalligeo'  | 
Kegioneii.  Schon  die  ersten  und  feinsten  Fasern  waren  vollkommen  conlimiirlich  und  gleichförmig.  ' 
>•  Reichert'^)  tindet  gleichfalls  leine  vollendete  Fasernetze;  auch  er 'ist  nicht  im  Stande  Uebergänge 

von  den  kernartigen  Körpern  zu  den  elastischen  Fa.sern  zu  finden.  Ein  (iegner  dieser  Ansichten  von  ' 
Henle.  Reichert  u.  a.  m.  findet  sich  jetzt  noch  in  KöHiker  Dieser  behandelt  Lig.  nuchae  von  Em- 
bryonen mit  Salpcler.sänre  von  20  %'  und  bekommt  mit  leichter  Mühe  eine  Menge  isolirter  Spindelzelleo, 
die  Zinn  Theil  in  feine  Fa.sem  auslaufen.'  Nach  Kölliker  gehören  sämmiliche  Kerne  diesen  Zellen  an; 

I 

ausserdem  ist  aber'  noch  gewölinliclies  Bindegewebe  vorhanden.  Es  liegt  kein  Grund  vor  die  elastisdieo 


')  CansiatL«  Jahresbericht  r.  I8.il. 

Müüer’s  Archiv  v.  1H;VZ. 

Hanilhuih  il.  Gevtebelehre  2.  Au.O  p.  ÖU. 
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Fasern  des  Nackeiibandes  vnn  denen  der  Sehnen  xii  lreiiiie!i,  deren  Jiildnnf;;  ans  Spindelzelleii  ihm  nii- 
' nveifelhafl  sdieinl. 

Henle  ')  niiiiinl,  ziim  Theil  im  (iegensalx  xu  seiner  l'rühern  Aiisiclit,  als  Uesnltat  seiner  Beoh- 
adiluiigen  eine  «Ireifaclie  Enl.steliuii{;s\veis«  der  elustiselieii  Fasern  an:  I)  durrh  iinniitlelbarc  .Vbla^'erunj; 

I 10  der  (Hiindsiihslanz,  2)  dnroli  (lieilweise  Kesorbdnn  homogener  um  Kilndel  oiler  Hohlr.1iimen  ahge- 
I lagerter  Lamellen,  und  3,l  dureh  Auswachsen  von  Zellen.  Zur  Annahme  der  letzten  Entslehungsweise 
I gelangt  er  dadurch,  dass  er  oft  Zellen  gerunden  hat  mit  Ausläufer,  welche  sieh  in  keiner  Weise  von  den 
i dänischen  Fasern  unterschieden,  wenn  auch  die  Menge  der  auf  sidehe  Weise  entstandener  Fasern  eine 
I vi’hr  beschränkte  war. 

. A.  Baur ’)  sagt  in  einer  Mittheihing  vom  Jahre  I8  s9  F«dgendes  Uber  die  Entstehung  der  ela- 

i 

stischen  Fasern:  nNur  zur  Bestätigung  der  Ansicht  von  Heule,  Reichert  u.  ä.,  welche  das  elastische  (le- 

webe  als  veränderte  (»rundsujistanz  betrachten,  führe  ich  an,  dass  ich  sowohl  im  Lig.  nuchae,  der  mitt- 
i<feii  Arlerienhaut,  als  in  tibrösen  und  serrtsen  Häuten  dieselbe  (lenese  bcobaohtele.  lleberall  treten  die 
(bstisrhen  Fasern  von  Anfang  an  in  Form  feinster,  nirgends  eine  Anschwellung  zeigender  »Ize  auf, 
fwelrlie  in  Essigsäure  und  in  Kali  sich  nicht  verändern.  Zwischen  den  Fusernctzen  sind  meistens  die 
{»Ith  rundlichen  oder  länglichen  ßindegewehskdrperchen  deutlicli  idine  Zusammenhang  damit,  ohne  Ver- 

I 

Welung  und  Anastomoseu  nachzuweiseii.  Die  eia.stische  Sulisianz,  mag  sie  Form  von  Fasern,  wclclic  die 
hniadsuh.stanz  netzförmig  diirchsel/en,  oder  in  Form  von  (>renzhäuteu.  welche  Bindesuhslanzgeliilde  tlher- 
Mben,  auftreteii,  immer  verdankt  sie,  wie  Reichert  und  Leidig  aiisgeNprochen  haben,  ihre  Entstehung 
«er  weiteren  Diirerenz'rung,  einem  Verdichfiings-  oder  Ansscheidungsprocess  in  der  Grundsnbsianz  de.s 
Üwlegevvehes,  sie  steht  zu  den  Zellen  orler  kernen  in  keiner  geiietisclieii  Beziehnng.*^ 
t Nochmals  vertlieidigt  H.  Müller  seine  frühere  Ansicht.  Er  will  me  eine  Umwandlung  der 

vt»imlelfttrmigen  Zellen  im  embryonalen  elasii.schen  (»ewebe  in  elastische  Fasern  beobachtet  haben.  Wenn 
-Ae  Zellen  in  elas'ischc  F.isern  (Ibergegangen  wären,  so  wurde  man  in  letzteren  die  Kerne  finden,  dieses 
Bl  ihm  aber  nie  gelungen;  dagegen  hat  er  aber  die  Kernenreste  zwischen  den  elasti.Nchen  Fasern  gefnn- 
Ad  Auf  der  andern  Seile  sei  es  untänghar.  dass  manche  Zellen  in  Fortsätze  ausgehen,  welche  von  ela- 
Aschen  Fasern  nicht  zu  unterscheiden  sind. 

Frei  giebt  seine  B<‘Obachlnng  Uber  diesen  (»egenstand  auf  folgende  Weise  kund:  „Die  spin- 
?4-lfönnigen  Zellen  im  embryonalen  ela>ti.schen  ^»l•vvelle  erfahren  sehr  gewöhnlich  noch  weitere,  o(l  ganz 
'«rt^sive  V'erlän gerungen,  wobei  die  beiden  Fortsätze  zu  ganz  dilnnen  rOhrenartigen  Ausläufern  sich  aus- 
lieheii,  der  eigentliche  ZellenkOrper  schmälerund  schmäler  wird  und  der  iNiicleus  bei  immerfort  ahneh- 
Bi'iider  Dicke  sich  autTallend  verlängert.^ 

. Kolliker,  welcher  stets  der  Donders-Virchow’schen  .Ansicht,  nach  welcher  .sämmtliche  eia.sli.sche 

|Fa>.erii  ans  Zellen  lierv orgelten  sollten,  zngethan  gewe.seii  war,  verliess  die.se  auf  (irnnd  späterer  Unter- 
Michungen  *).  Als  UnlersHcliniigsgegenslatid  dient  ihm  vor  Allem  das  Nackenhand  von  Embryonen  (Rindeim). 


•)  Jahre'-lieTichtvv.  1858.  p -lO. 

*)  Enlwiikluug  d.  Binde.siibstanz.  Tubinsen  1868. 
Wünburger  VerhdI.  Bd  X 
Hi.siiologie  p.  I 18. 

*)  \V ür/biirRcr  niinr«.  /.«ilsrhrifl  H. 
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Zerfaserte  er  dasselbe  bei  älteren  Ivtiibr^uuen  von  I'  Lange  und  darüber,  so  fand  er  in  ibin  neben  etwas 
liindegevvebe  und  feinen  clastisclien  Kasern,  die  sehon  dichte  Nel/.e  hildelen,  eine  eigenthUnilicbe  Knrm 
von  Spiiidelzellen,  welche  an  in  (-'hrunisaure  oder  Spiritus  erharlelen  l'raparaleu  eine  grosse  Aehnhcli- 
keit  mit  elastischen  Ka  sern  besitzen.  Diese  erschienen  als  schmale,  dunkelrandige  (iebilde,  die  an  beiden 
Enden  in  eine  ganz  feine  ebenfalls  duuklere  Kaser  Ubergelieti;  Wenn  külliker  zur  Annahme  der  uhi 
Zellen  unabhängigen  Entstehung  der  elastischen  Faseni  sicli  veranlasst  sieht,  so  behauptet  er,  ist  dieses 
nur  nach  einer  müglicbsl  vollstüudigcn  Verfolgung  der  fraglichen  Spindelzellen  gesohehea,  die  ihm  den 
entschiedenen  Beweis  geliefert  hat,  dass  dieselben  mit  den  elastischen  Fasern  in  der  Thal  nichts  zu  tbuii 
haben.  Diesen  Beweis  will  er  gefunden  haben  durch  die  Untersuchungen  der  früheren  Eutwirkiuug  des 
Nackeiibaiides  und  zwcileiis  durch  die  Verfolgung  der  genaueren  BeschaQenheit  und  der  endlichen  Schick- 
sale seiner  Spindelzeilen.  Ersleres  anlangend,  fand  er,  soltahl  das  iNackeiihand  als  besonderes  Organ  er- 
kennbar war,  in  ihm  zwei  Elemente,  und  zwar  spiinlelfOriiiige  Zellen  uud<  eine  Zwisrhensubslanz.  Dir 
Zellen  >ini}  zahlreich,  mit  kürzeren,  länglicb-ruiideii  keriiiMi  und  ziigespilzten  Finden  und  lassen  sich  iso- 
liren.  i)ie  Zwisdieiisnbstaiiz  ist  faserig  und  stimmt  in  ihrem  clieniisclieii  (iharacter  mit  derjenigen  der 
Sehnen  vollkonimeii  Überein;  nach  Behandlung  mit  Kali  kommen  keine  elastischen  Fasern  zum  Vorschein. 
Üemtiacli,  .sagt  kölliker,  bat  ein  junges  Nackenband  ursprünglich  wesentlich  den  Bau  einer  Sehue.  Etwa 
bei  4-<i"  Emiirvoiieii  kommen  uarli  Behandlung  mit  Kali  .uiigenieiu  zarte  uud  elastische  Fasern  zum 
Vorschein,  welche  von  Anfang  an  weitmaschige  Netze  bilden  und  keine  Spur  einer  weitern  Eniwieklimg 
etwa  ans  längeren  Fäserchen  oder  kUrnclien  zeigen,  so  dass  Külliker  zu  der  IJeberzeugnug  gelangt,  dass 
dieselben  gleich  in  toto  entstehen.  Neben  diesen  Netzen  befinden  sich  min  die  Spindelzelleii  noch  genau 
iiiv  derselben  Weise  wie  früher,  nur  dass  dieselben  in  allen  Tlieilen  .schlanker  und  länger  ersclieiiieii  niid 
siebt  er  dieses  als  Beweis  an,  dass  dieselben  mit  der  ersten  l.iil.stehuiig  der  elastiseiieii  Netze  nichts  m 
thiiii  bähen.  Den  vollen  Beweis,  dass  die  spiiidelfürmigeii  Zellen  überhaupt  nie  zu  den  etastisrhen  Faseru 
in  irgend  einer  iinmitleibareii  Beziehung  stehen,  lieferte  ihm  die  endliche  Verfolgung  ihrer  Schicksale 
uud  ihrer  clieiiiiM-heii  ßeschaifenheit.  Die  Zellen  ändern  sich,  indem  vor  Allem  ihre  Kerne  sich  verlän- 
gern, zugleich  aber  auch  die  ZelleiikOrper  sich  verschmälei'ii,  ohne  dass  die  ganzen  Zellen  an  Länge  ge- 
winnen. Bei  Embryoiipii  von  7—9^'  fand  er  die  Zellen  kürzer  als  früher  und  das  eigeiilliUiiiliche  dunkle 
Ansehen  derselben  tritt  hervor,  das  zur  Verinnthung  verleitet,  dass  dieselbeo  in  der  Tliat  in  elastische 
Fasern  übergehen;  doch  kocht  man  jetzt  das  Baud  in  kaustischem  Kali,  so  verschwinden  sie  wie  früher 
uud  die  wirklichen  elaslischeu  Fasern  erhallen  .sich.  Da.s.selbe  gilt  von  den  Zellen  der  Emhrvoiieii  von 

1 -2'  Länge.  Die  Zellen  verkümmern  nach  und  iiacb  immer  mehr  und  fand  Külliker  bei  3— 4 Wochen 
allen  Kälbern  mir  noch  wenige  Beste  von  ihnen.  Aus  die.sen  Reobaclitungen  schliesst  Külliker  Folgendes; 

1.  Die  elastischen  Fa.sern  des  Nackenbandes  gehen  auf  keinen  Fall  direct  aus  den  Spindelzellen 
de.v  fülaleii  Bandes  hervor. 

2.  Dieselben  stehen  auch  sonst  nicht  in  einer  näheren  Beziehung  zu  dieseu  Zeilen,  sie  bilden 
sich  nicht  etwa  als  direcle  Ahscheidnngen,  »iiaing  den  Knorpelkapselii. 

külliker  hnli  die  fraglichen  Spindelzellen  für  die  Bindeg'ewehskürperchen  der  embryoiialeii  Sehnen 
gleichwerlhig  und  betrachtet  dieselben  als  das  eigentliche  vegetative  Element  des  jungen  Näckeiibandes. 
unter  dessen  IVlilbelheiligung  eine  Zwischensubstanz  entstellt,  in  der  dann  dtircli  selbstständige  Ditlereii- 
zirung  sowohl  die  Bindegcwcbsfibrillen,  als  auch  die  elastischen  Fasernelze  liervorgehen.  — 
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Man  sieht  aus  der  vorsieheuden  Literatur  zu  der  Frage  über  die  Entstehung  der  elasliscbea 
Fasern,  dass  bis  jetzt  keine  Einigung  der  verschiedenen  Meinungen  erfolgt  ist.  Es  war  dieses  ftir  mich 
i>ioe  Veranlassung,  eine  weitere  Behandlung  dieser  Frage  vurzunehiuen,  und* die  Resultate  meiner  unter 
Aoleitiing  des  Herrn  Frufessors  Dr.  Eupfier,  dem  ich  hierait  «vireniiicb  meinen  Dank  abstatte,  vorgenon»- 
Dieiieii  UDlersuchungeu  sind  in  Folgendem  niedergelegl- 

Als  Gegenstand  meiner  Gutersuchungen  <babe  ich  vorzugsweise  das  Lig.  nuchae  von  Rindseio- 
iirvooen  geiionuuen.  Das  Lig.  nuchae  zeigt  sieb  im  entw'ickelten  Xustand  als  ein  (Gewebe,  welches  ans 
. (lastischen  Fasern  mit  wenigem  fibrilltlren  Bindegewebe  besteht.  Oie  elastischen  Fasern  des  Lig.  nuchae 
i >ind  Die  netzförmig  geordnet,  sondern  liegen  neben  einander,  parallel  der  Längsachse  des  Bandes.  Es 
.viiid  iJunkelrandige,  stark  lichtbreebende  Elemente,  von  cj'lindrischer  oder  bandartig<T  Form;  die  Ränder 
'lerselben  sind  stets 'gradlinigt.  Die  elastischen  Fasern  sind  durchaus  solide  Gebilde  und  es  gelingt  nichl, 
liieselbeu  mit  Karmin  zu  lingiren.  Liegen  sie  in  Massen  beisammen,  so  nehmen  sie  eine  gelbe  Farbe  an. 
Das  wenige  Hbrilläre  Bindegewebe  des  läg.  uucliae  umgiebt  nicht  allein  die  einzelnen  Fasern,  sondera, 
Hürauf  bis  jetzt  kaum  aufmerksam  gemacht  worden  ist,  e.s  scheidet  diese  in  ßtlndel  von  4—6  einzelnen 
Fasern,  tiHlem  das  Riinlegewebe  diese  als  gemeinsame  Hülle  umzieht  (Fig.  1.)  Das  Lig.  nuchae  des 
I'tmies  bietet  eine  reiclilichere  Menge  flbrilUreii  Bindegewebes  dar,  als  dasjenige  des  Sciiafes  und  des 
fiuides.  In  chemischer  Hinsicht  zeigt  das  Lig.  nuchae  bestimmt«*  Erscheinungen:  in  Wasser,  wässerigem 
traiDuniak  nad  verdünnter  Essigsäure  iiuillt  es  auf,  wird  aber  weiter  nicht  dadurch  angegrilTen.  t'nlös- 
irk  j.'»i  das  Gewebe  in  .\lkohul  mul  \ether.  in  coiicenirirter  Kssig.säure,  in  Salpetersäure  färb!  es  sich 
piti,  in  noucentririer  Kalilösuiig  bleibt  eji  unverändert,  bei  läi^^erem  Ervvärmen  damit  wird  e.s  in  eine 
jdlertartige  Masse  verwandelt;  beim  koeben  in  ooucentrirter  KalilOsuug  löst  es  sieb  rasch  auf.  Durch 
kiKliea  in  Wasser  wird  das  Gewebe  .scblie.sslich  gleichfalls  in  eine  galierlariige  Ma.s.se  verwandelt. 

I Im  embryonalen  /n.stmide  zeigt  das  Lig.  nuchae  wesentlich  andere  Elemente,  als  im  enlwickel- 

' teo  Zustande.  Wenn  diese  Elemente  auch  znra  TbeiJ  in  den  verschiedenen  EniwirJJimgsstadien  andere 
Fiirmeu  annehmen,  .so  zeigt  das  Gewebe  doch  io  allen  Stadien  Zdl«ui  mit  Ausläufern  und  Zellen  mit  iHflde- 
^ebigeii  Anhängen,  elastische  Fasern  und  eine  Intercellularsubslanz.  — Die  Methoden  der  Beliandlnng 
hs  embryonalen  Lig.  nuchae  zum  Zwecke  der  i’ntersuchuug  desselben,  sind  Folgende:  Zur  Anfbewalii'iing 
hs  frischen  Gewebes,  olme.  «lass  es  sicli  verändert,,  hennlzte  icli.  das  Jodserum  oder  eine  sehr  verdünnte 
|üHmig  von  chroiiü<aiu‘ein  Kali.  .Zur  Erhärtung  des.selbeu  bedient  man  .sich  des  Spiritus,  besser  aber  der 
[UirooLsäure,  des  chroiusaureJi  Kalis  von  verschiedener  Coiicentralioii  (-  16%)  und  besonders  der  Sal- 
, peiersaure  Durch  die  .Einwirkung  dieser  Säuren  wird  das  Geweiu:  zugleich  gelb  gefärbt.  Be- 

kasdelt  man  das  ,einhryonäle  (^webe.  mit  eiuer  Kalilüsung  von  Ö't-10%,  so  erblasst  dasselbe  fast  bis 
zutu  Verschwinden;  die  elastischen  Fa.sern.  welche  nur  im  geringen  Grade  erblassen,  treten  dadurch 
läcuilicher  hervor.  Indes.sen  zeigen  die  feinen  elastischen  Fasern  des  einbrvunaleu  Aackeubaudes  uiebt 

I 

die  Kesiste.uzfäbigkeil  gegen  Kali,  wie  die  entwickelten  Fasern,  oacli  einigen  Stunden  verschwinden  sie 
deoi  Auge  Einen  Riodsembryo  von  1 Fuss  1.4oge,  dessen  Band  die  elastischen  Fasern  hübsch  entwickelt 
irigie,  halle  icli  im  kalten  Raume  zwei  T^e  laug  stehen  lassen.  Von  Verwesung  Hess  sich  keine  Sfmr 
«ahrnehmen,  aber  die  elastischen  Fasern  hatten. sich  doch  so  verändert,  dass  sie  sich  bei  Kaliznsatz  imii 
fkeu  so  bald  .lösten,  wie  das  übrig«, Gewebe  des  Bandes.  Bei  Zusatz  von  £.ssigsänre  erblasst  das  Ge- 
>ebe  nach  und  nach  in.  dem,  Maasse,  dass  es  nocli  kaum  siclilbar  bleibt,  .nur  die  elastisclieu . Fasern 


crbiasüen  weniger;  die  Zellen  vei'ehwiiulen,  die  Zellenkerne  dagegen  freien  als  dunkle,  längliche  kOrper 
hervor,  die  Kernkdrperchen  bleihen  Niehfbar.  Zimt  Zwecke  der  Isolirniig  der  einzelnen  Klenienle  des 
Band  US  wandte  irh  die  Ktiluiesche  Methode  zur  Isolation  der  Muskelfasern  an  und  beobachtete  Folgendes; 
ich  nahm  ein  Stück  (1  Zoll  lang  nnu  '/4  Zoll  iin  Durchmesser)  vom  l.ig.  nuchae  eines  Riiidseiubrvo  von 
7"  und  legte  es  in  Schwefelsäure  von  Ü,I  %.  nachdem  es  24  Stunden  darin  gelegen  hatte,  liess  ich  es 
i Stunde  in  warmem  Wasser  liegen  und  darauf  24  Stunden  in  Salzlbsnng  Ks  erschien  jetzt  als  eine 
weiche  anfgeqnollene  Masse,  ich  schüttelte  diese  in  wannen  Was^er,  worauf  dieselbe  ^ich  vollkomuien 
anflUste.  Man  sieht  ans  dem  Angeführten,  dass  die  unentwickelten  elastischen  Fasern  in  chemischer  Be- 
ziehung sich  wesentlich  verschieden  verhalten  von  den  enlwickelten. 

Ich  lasse  jetzt  eine  Beschreibung  der  verschiedenen  Kntwicklungsstadien  des  eiubrvoiialrn 
Nackenbandes  folgen. 

Das  üg.  nuchae  von  Kmhrvonen,  welche  eine  f.änge  von  I — 3"  haben,  ist  eine  unbestinmite 
Masse  ohne  jede  Längsstreifimg  Die  Zellen,  welche  sich  in  die.sem  (jewehe  belinden,  sind  von  ver- 
achiedeoer  Form,  theils  spindelförmig,  theils  oval  oder  rund.  Fs  gelingt  kaum,  auch  wenn  man  das 
Ligamentum  in  ('hroiusäure  erhärtet  hat,  einzelne  Zellen  zu  isoliren.  Von  elastischen  Fasern  ist  in  diesem 
Stadium  keine  Spur  sichtbar,  selbst  nicht  nach  Behandlung  mit  kaustischem  Kali  Fs  hietes  dieses  Stadium 
keinen  Anhalt  für  die  Frforschung  der  Fntslehung  der  elasti.schen  Fasern.  Erst  Emhrvoneii  von  4 — iO’' 
sind  für  solche  Untersuchungen  tauglich.  Das  Lig  nuchae  von  Fmbr^'onen  in  diesem  Stadium  zeigt  sich, 
frisch  unter  das  Mikroskop  gebracht,  als  eine  läng.sslreitige  Mas^e,  welche  aus  Zellen,  Intercellularsiib- 
.stanz  und  elasti-schen  Fasern  besteht.  Letztere  sind  in  Embrvouen  von  4 6 '*  an  frischen  Präparaten 

noch  wenig  sichtbar.  Demnach  macht  dieses  Gewebe  durchaus  den  Eindruck  eines  jungen  Sehneo- 
gewebes.  Die  Zellen,  welche  sich  leicht  isoliren  lassen,  sind  spindelförmig,  oval  oder  rund.  Die  spio- 
delföriiiigen  Zellen  zeigen  isolirl  in  den  meisten  Fällen  feine  Ausläufer.  Die  Zellen  laufen  grössteutlieib  j 
der  Laiig.sachse  des  Daiides  parallel  und  zeigen  eine  reiheiilbrmige  Anortlnung;  namentlich  .sind  es  dir 
Spindelzellen,  welche  diese  Lage  und  Anordnung  beobachten.  Die  Zwi.schensubstanz  ist  eine  längsstreifigr 
Mas.se  in  welcher,  weniger  sichtbar  wie  die  andern  Tlieile,  elastische  Fasern  verlaufen  und  zwar  in  der- 
selben Weise  wie  die  Spindelzeilen,  nänilirh  parallel  der  Läng.sachse  d)'S  Bande.s. 

Die  spateren  Stadien,  Embr^'onen  von  1 — 1 '/«'und  mehr,  zeigen  noch  dieselben  Elemente,  doch 
ist  die  Zahl  der  Zellen  eine  geringere,  die  Masse  der  Zwischensubstanz  bedeutend  weniger  geworden. 
Von  der  Zwischensiibstanz  findet  man  in  Embryonen  von  2— 2Vj'  nur  noch  Spuren.  Die  Spindelzellcn 
sind  schmäler  und  schlanker  wie  in  den  früheren  Stadien  und  es  ist  namentlich  der  Kern,  welcher  sich 
bedeutend  verschmälert  hat.  so  dass  er  die  Breite  der  Zelle  nicht  mehr  ansfüllt.  Die  runden  und  ovalen 
Bindegewebszelieii  sind  kleiner  geworden.  Die  elasti.schen  Fasern  haben  sowohl  an  Dicke  als  auch  an 
Zahl  zngenomineii  und  bilden  in  Embryonen  von  2'  an  die  Hauptmasse  des  Bandes. 

Wenn  ich  soeben  eine  kurze  Beschreibung  der  verschiedenen  Entwicklungs-stadien  des  embryo- 
nalen Lig.  nuchae  gegeben  habe,  so  gehe  ich  jetzt  zu  einer  eingehenderen  Beschreibung  derjenigen  Theilf 
des  Nackenbandes  über,  welche  bei  der  Frage  Uber  die  Entstehung  der  elastischen  Fasern  besonders  ii 
Betracht  koininen,  nämlich  der  Zellen  und  der  elastischen  Fasern  .selb.st. 

Die  Lage  und  Anordnung  der  Zellen  des  embryonalen  elastischen  Gewebes  habe  ich  bereits 
eben  be.schrieben.  Was  die  Form  der  Zellen  betriff),  so  ist  diese  nicht  allein  in  verschiedenen  Bnlwifl- 
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luD£^^lalliell  eint*  vfrschifdeiie.  soiuiKrii  aiu  h in  piiiein  und  dcnisHlifii  (ir^^elle.  Sciion  KOlliker ')  lieoh- 
irbtclM  dit‘s«‘s  und  lehrt  die  Zellen  mit  län|>lirlien  kernen  und_  leinen  Aiisläntern  als  die  hildiingszelleii 
der  elastiM'lien  Fasern  kennen,  alle  andern  Zellen  als  ßildnngszelleii  des  binde^ewehe>.  F.s^zei^en  sich 
dtiM^  Forinen  allerdings.  Zniitichsl  sind  es  die  schlanken,  stabldruiigen  Spindelzellen,  weh  he  dem  Heoh- 
I «i'liler  sofort  aufTallen.  Am  irischen  Gewehe  sind  dieselben , nicht  leicht  zu.  iMdiren,  mit  geringer  Mühe 
Hin]  diese  Isolation  zu  Stande  gebracht,  wenn  man  das  Nackenhand  \orher  mit  ('.hronisünre  oder  Sal- 

• . .1  I.»  I » / » . • . I . « • -.S  . • » . • . U..i 

j peirrstlure  behandelt.  I>ie  Spindelzelle  besitzt  einen  oder  zwei  Kerne  mit  ^mehreren  Kernkdrperrhen. 

I l)rr  Kern  füllt  hanflg  die  Länge  der  Zelle  ans,  bisweilen  ist  derselbe  von  den  beiden  spitzen  Knden  der 
Zellr  znriickgezogen  (Fig.  2).  In  spateren  .Stadien  wird  anrh  die  Breite  der  Zelle  nicht  immer  \on 

Idrm  Kern  ausgefüllt. 

® 1 , • . ■ . I , I ■ , • ■'  • I . I I..  ■ . ,.i 

Betrachtet  man  das  emhrvonale  Nackenband  im  (ianzeii,  mi  kann  nicht  mit  Beslininillieit  gesagt 
Herden,  dass  die  Fasern  ans  den  Spindelzelleii  hervorgehen,  doch  beachtet  mau  die  Lage  und  die  Anord- 
I uung  der  Zellen  und  die  Lage  der  elastischen  Fasern,  so  macht  es  durchaus  den  Eindruck,  als  wenn 
j die>e  Theile  mit  einander  in  \ eibiiidung  ständen.  Hat  man  Spindelzellen  isolirl,  so  zeigen  die  Enden 
, derselben  feine  Ausläufer  von  zuweilen  bedeutender  Länge  (Fig.  3j  Diese  Ausläufer  sind  in  ihrer  ganzen 
* Uoge  von  gleicher  Dicke;  .sie  haben  keine  helle  Achse,  lassen  sich  nicht  mit  Karmin  tingireii  nun  sind 
droiuach  solide  Gebilde.  Es  sind  die  Ausläufer  uiimilteibare  F'ort.sälze  der  äussern  Schicht  der  Zellen. 

I . . ■ • • > 1 

4»cli  unterscheiden  sie  sich  von  diesen  durch  ihr  verschiedenes  Verhalten  hei  Einwirkung  von  Aetzkali 
0(1  ferner  dadurch,  dass  die  Ausläufer  stärker  lichtbrechend  sind  als  die  äussere  Schicht  der  Zelle  .selbst. 

Aii.sser  den  Spindelzelleii  kommt  im  embryonalen  Lig.  nuchae  eine  andere^  wesenllicli  von  diesen 
lervchiedeiie  Art  von  Zellen  vor.  Die  Form  dieser  Zellen  ist  ungleichmä.ssig,  zum  1'lieil  kugelruiid,  zum 
i Theil  oval.  Sie  sind  in  grosser  Menge  iii^  den  ersten  Entwickliingsstadien  vorhanden.  Ihre  Lage  zeigt 
lucfat  die  Regelmä-ssigkeit  wie  diejenige  der  Spindelzelleii.  Die  Enden  dieser  Zellen  laufen  nicht  in  feine 

I . I • • V *»■,,>  4 

Ausläufer  aus,  sondern  haben  bisweilen  als  Fortsatz  kleine  Bündel  zarter,  blasser,  geschwungener  Fibrillen 
luo  oft  bedeutender  Länge.  Da  man  diese  Bildungszellen  d^  Bindegewebes  in  sehr  jungem  enibryona- 
Itoi  elastischem  Gewebe  von  ungleichmässiger  Form  findet  und  dieselben  verschiedenen  Formen  dann 
Nch  in  alleren  Stadien  sich  zeigen,  so  ist  nicht  zu  sagen,  wie  sie  .sich  nach  und  nach  verändern.  In 
U(Q  ältesten  Stadien,  wenn  keine  Spindelzellen  mehr  vorhanden  sind,  findet  man  noch  einzelne  Binde- 
, gevveh.szelleii.  Im  entwickelten  elastischen  Gewebe  findet  man  wenige  Reste  von  Zellen  und  Zellenkerneii. 
Wenn  mau  diese  Reste  meist  zwischen  den  elastischen  Fasern  und  nicht  im  Verlauf  derselben  findet,  so 
üi  dieses  kein  Beweis,  wie  11.  Müller  doch  meint,  da.ss  die  elasti-schen  F'asern  ihre  Entstehung  nicht 
den  Spindelzelleu  verdanken,  da  die  im  entwickelten  Gewebe  sich  findenden  Zellenreste  die  der  Biiide- 
. gewfbszelleii  sind.  Die  eia.slischen  Fa.sern  des  embryonalen  N'aekenbandes  sind  erst  in  Embryonen  von 
*5-6"  schwach  sichtbar.  Bei  Embryonen  zwi.schen  4 und  6^'  zeigen  sie  sich  erst  nach  Behandlung  mit 
UnsUscheiii  Kali  als  äu.sserst  feine  und  zarte  Fäserchen.  Isolirl  man  eine  Faser,  gleichviel  ob  sie  in  Ver- 
biuduog  mit  einer  Zelle  steht  oder  nicht,  .so  zieht  sie  sich  oft  spiralförmig  auf.  Dieses  ist  nie  bei  eut- 
tticlcelten  elastischen  Fasern  des  Bandes  vom  Rinde  der  Fall. 


')  Würzburger  Verhandl.  1052.  p.  I. 

*)  Würzburger  Verbaiidl.  Bd.  X. 

S 
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Wi^mi  iiadi  s(tlchen  so  ebiMi  be'idirieheiien  Beubacliliiii^i'ii  ilie  ^plnli«!lt<>rln^$'ell  Zdleii  auf  <iie  an- 
};ogel)eiie  \Vt*i>e  aiigeoidnel  sind,  wenn  auch  sdion  das  friNdic  Ocweln*  <lt>n  Kiiidnirk  iiiadil,  dass  die 
«dastisdien  rasern  vun  den  Spind«>l/ellen  aiisi'eben,  nn  i W'enn  endiidi  die  isulirieii  Zellen  längere ^>der 
knr/ere  Ausliiurer  aussendeo.  die  vmi  den  elaslisdien  Kasern  desselben  Ijewihes  nidil  /.u  nntersdiciden 
sind,  so  dr.^ngl  sidi  die  Krage  auf,  ob  denn  nadiweisbare  riialsadien  der  \iisiclit  entgegen  sieben,  dass 
die  ‘elaslisdien  Kasern  aus  diesen  Spiiidelzellcn  enislelien 

Einige  haben  die  Spindelzelleii  nidil  isolireii  können  und  es  isl  selbstver.sländlidi,  dass  damit 
der  Zusaiiiineiiliaiig  tiberliaupt  nidil  nadigewiesen  werden  konnte.  kOlliker  will  aus  der  Beobachtung, 
dass,  wenn  man  eiiihrvoiiales  elastisches  (jewehe  mit  Kali  behandelt,  die  Kasern  deullich  werden,  während 
die  Zellen  verschwinden,  den  Schluss  ziehen,  dass  die  Zelle  mit  der  Kntslehung  der  elastischen  Fasern 
durchaus  nichts  zu  llinn  haben.  Diese  Kolgerung  ist  an  sich  nidil  liereditigl,  da  die  Annahiue,  dass  die 
Zelle  und  die  Faser  sich  clieiiiisdi  gleichartig  verhallen  sollen,  nicht  geboten  isl.  Es  zeigt  schon  der  An- 
blick, dass  die  Kaser  stärker  lichlbrediend  ist  als  die  äussere  Sdiidil  der  Zelle.  ' 

Ich  habe  besonders  mein  Augenmerk  darauf  gerichlel,  dieses  \rguuienl  KOllikers  zu  entkräften,  ' 
indem  icii  isolirle  spiiidelfOriiiigc  Zellen  die  Kasern  aiissandlen  mit  kalilOsung  behandelte  und  rontiiiuir- 
lidi  den  Erfolg  heohachtele.  Stets  sah  ich  licim  Zusatz  dieses  Ueagens  die  Zellen  früher  erblassen  und 
versdiwiiideii,  als  die  von  denselben  ausgehenden  Kasern.  Die  lelzlerii  konnten,  wenn  das  Gewebe  ältem 
Embrvoiien  eiilnoiniiicn  war,  häiilig  stundenlang  noch  erblickt  werden,  nachdem  die  Zelle  längst  aufgelöst 
war.  Es  ist  dieses  nach  meiner  Meinung  ein  ausreichende  Erklärung  der  Erscheinung,  aus  der  kOlliker 
den  Sciiliiss  zieht,  das.s  die  Zellen  inil  «len  Ka.sern  direct  nichts  zu  schalfeii  hätten.  Isl  hiermit  auch  nicht 
der  dit'ecle  Beweis  gefdhrl,  dass  die  elaslischeii  Fasern  durch  Auswachsen  der  Zellen  in  die  l^nge  ent- 
stehen, .so  i>l  doch  durgelliaii,  dass  die.se  Kaseru  während  ihrer  Bildung  mit  den  Zellen  Zusammenhängen 
und  also  durch  Veriiiitlhiug  der  letztem  eiilsteheii.  Dann  aber  isl  kein  (jriind  vorhanden  noch  eine 
zweite  Eiilstehungswei.se  anzunehmen,  filr  die  keine  begründete  Tiial.saclie  spricht 

Da  die  Spiiidelzelleii  bisweilen  m-Iioii  in  einem  .Sladiiiiii  (Eiiibryoneii  von  und  mehr)  geschwun- 
den .sind,  jedenfalls  aber  verschwinden,  bevor  die  elastischen  Fasern  ihre  vollkommene  .Stärke  besitzen, 

.so  kann  nicht  geläiignel  werden,  dass,  nachdem  die  Fasern  angelegt  sind  und  eine  gewisse  Stärke  er- 

1 

reicht  haben,  sie  an  Länge  und  Dicke  wachsen  ohne  Bellieiligung  einer  in  ihrem  Verlauf  eingeschlossenen 
Zelle.  Wie  diese  samiiil  dem  Kerne  verschwiiidel.  darllber  vermag  ich  nichts  Näheres  aiiziigehen. 
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THESEN. 


I.  Die  Halscjsten,  weiche  von  den  grossen  GefSssen  ausgehen,  lassen  sich  gefahrlos  beseitigen. 
1 Bei  PnerperalBeber  ist  die  Kaltwasserbehandlung  indicirt. 

i.  Die  sogenannte  chronische  Lungenschwindsucht  gehl  stets  einher  mit  Tuberkelbildung. 

4.  Die  Perforation  eines  Kindes  ist  nicht  unbedingt  zu  verwerfen. 


( ! it.  / 
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Der  Abdomlnaltyphus  im  Altonaer  Krankenhaose 

in  der  Epidemie  1868/69. 


Vorliegende  kleine  Arbeit,  zu  der  mir  von  meinem  verehrten  Chef,  dem  Ober- 
ärzte der  Medicinischen  Abtheilung  des  Altonaer  Krankenhauses,  Herrn  Dr.  Kästner, 
’ ffütigst  das  gesammte  Material  zur  Verfügung  gestellt  worden  ist,  soll  dazu  dienen, 
; einige  selbstständige  Beobachtungen  über  die  jüngste  Typhusepidemie,  welche  ich  in 
i kleiner  Stellung  als  Assistenzarzt  des  erwähnten  Krankenhauses  zu  machen  Gelegen- 
r Wit  hatte,  mitzutheilen.  — Dabei  werde  ich  mich  bemühen,  mit  möglichster  Aus- 
; Schliessung  aller  zu  den  alltäglichen  gehörenden  Vorkommnissen  und  Verhältnissen,  der 
einzelnen  Krankheitsfälle  sowohl,  wie  der  Epidemie  als  solcher,  nur  das  Ungewöhn- 
: liehe,  oder  mir  bernerkenswerth  Scheinende  zu  erwähnen. 

Dieser  Arbeit  habe  ich  mir  erlaubt,  die  Inauguraldissertation  meines  Vorgän- 
ger«, des  Herrn  Dr.  W.  Weiland,  worin  derselbe  den  gleichen  Stoff,  nemlich  die 
iTyphusepideinie  18®7«8  in  anerkannt  vortrefflicher  und  erschöpfender  Weise  behandelt 
ihat,  zu  Grunde  zu  legen,  und  werde,  mutatis  rautandis,  mich  der  von  jenem  befolg- 
jten  Eintheilung  und  Behandlungsweise  des  Stoffes  im  Wesentlichen  anschliessen. 
Demgemäss  werde  ich  zunächst  die  allgemeinen  Verhältnisse  der  Epidemie,  dann  die 
einzelnen  Krankheitsfälle,  welche  während  derselben  im  Krankenhause  behandelt  wur- 
den, in  Betracht  ziehen  und  an  geeigneten  Punkten  Vergleiche  mit  der  vorigen  Epi- 
demie anstellen  — 

Die  vorletzte  Epidemie  begann  nach  den  Aufzeichnungen  Weiland’s  von  der 
Mitte  .luli  bis  Mitte  August  1847  sofort  mit  einem  energischen  Anfang,  gefolgt  von 
einer  leichten  Remission  im  folgenden  Monat  und  wieder  einer  leichten  Steigerung  in 
der  zweiten  Hälfte  des  September,  erreichte  von  der  Mitte  October  bis  Mitte  November 
ihre  höchste  Höhe,  verlief  dann  gleichmässig  bis  zum  März  1868  und  erlosch  im 
Laufe  des  April.  Die  jüngste  Epidemie  ähnelt  in  ihrem  Verlaufe  in  mancher  Bezie- 
hung sehr  der  vorletzten , unterscheidet  sich  aber  in  sofern  von  derselben , als  die 
Sraiikenzahl  der  einzelnen  Monate  weit  beträchtlichere  Differenzen  darbietet,  ferner 
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der  Anfang  der  Epidemie  ein  allmählicherer,  dagegen  das  Ende  derselben  ein  weit 
rascheres,  ja  plötzliches  war.  Dass  der  Typhus,  wie  Weiland  nach  Ausweis  der  Kran- 
kenjournale glaubt  annehmen  zu  dürfen , in  Altona  endemisch  ist , hat  sich  auch  im  | 
letzten  Jahre  bewiesen,  denn  nach  dem  Erlöschen  der  Epidemie  von  18®7«8  im  April 
kamen  auf  die  Monate  Mai  und  Juni  vertheilt  einzelne  sporadische  Fälle  von  Typhus 
zur  Aufnahme  und  machte  sich  erst  von  der  Mitte  Juli  an  der  Ausbruch  einer  neuen 
Epidemie  bemerkbar.  Dieselbe  nahm  im  August  bedeutend  an  Heftigkeit  zu,  zeigte 
aber  schon  im  September  einen  beträchtlichen  Nachlass,  der  auch  im  October  noch 
deutlich  hervortrat.  Der  Monat  November  brachte  wieder  eine  etwas  grössere  Kran- 
kenzahl, fast  genau  dieselbe,  wie  der  September,  und  zwar  besonders  die  letzten 
4 Tage  desselben.  Im  December  steigerte  sich  die  Heftigkeit  der  Epidemie  wieder 
bedeutend,  so  dass  die  Krankenzahl  fast  die  des  August  erreichte  und  blieb  während 
des  Januar  1869  auf  der  gleichen  Höhe  bestehen.  Mit  dem  Anfang  Februar  aber 
fand  die  Epidemie  ein  ebenso  plötzliches,  als  unerwartetes  Ende,  denn  während  noch 
in  den  letzten  4 Tagen  des  Januar  5 Typhuskranke  aufgenommen  waren,  wurde  nur 
noch  am  1.  Februar  Einer  aufgenomroen.  Erst  gegen  Ende  Februar  kamen  noch  2 
andere  Fälle  zur  Aufnahme  und,  da  auch  im  März  und  April  d.  J.  nur  vereinzelte 
Typhuskranke  ins  Hospital  kamen,  halte  ich  mich  berechtigt,  das  Ende  der  Epidemie 
vom  Anfang  Februar  an  zu  rechnen  und  zähle  jene  zu  den  Fällen,  welche  beweisen, 
dass  der  Typhus  in  Altona  endemisch  sei. 

Beistehendes  leicht  verständliche  Schema  giebt  eine  üebersicht  über  den  Gang 
der  beiden  letzten  Epidemien  nach  Massgabe  der  Anzahl  der  in  den  einzelnen  Mo- 
naten derselben  in’s  Krankenhaus  aufgenommenen  Kranken. 

Die  punctirte  Linie  bezeichnet  den  Lauf  der  Epidemie  18*7*8,  die  andere  den 
der  Epidemie  18®®/«9. 

Welche  bedingenden  Momente  diesem  erwähnten  plötzlichen  Erlöschen  der 
Epidemie  zu  einer  Zeit,  wo  sie  ihre  höchste  Höhe  erreicht  zu  haben  schien,  — nach 
Mittheilungen  mehrerer  practischer  Aerzte  von  hier  kamen  im  Februar  auch  in  der  , 
Privatpraxis  fast  keine  neuen  Erkrankungen  am  Typhus  zur  Beobachtung  — zu  Grunde 
liegen  mochten,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden,  ln  einem  gewissen  Zusammenhänge 
hiermit  scheint  mir  aber  eine  an  sich  auffallende  Thatsache  zu  stehen,  welche,  wenn 
ich  den  kleinen  mir  zu  Gebote  stehenden  Zahlen  irgend  einen  Werth  beilegen  darf, 
zu  beweisen  scheint,  dass  die  Disposition  zur  Erkrankung  am  Typhus  geringer  wird, 
sobald,  vielleicht  durch  Witterungsverhältnisse  begünstigt,  wie  entschieden  in  diesem 
Jahre,  andere  acute  Krankheiten,  denen  ein  epidemischer  Charakter  nicht  abzusprechen 
ist,  sich  auszubreiten  anfangen;  oder  aber,  dass  mit  dem  vielleicht  durch  andere  Ver- 
hältnisse bedingten  Erlöschen  einer  Typhusepidemie  eine  vergrösserte  Disposition  zu 
anderen  acuten  Krankheiten  eintritt.  Im  Sinne  habe  ich  hier  die  croupöse  Pneumooic 
und  die  Diphtheritis  (Croup),  wenn  auch  letztere  Krankheit  für  mich  weniger  bewei- 
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send  ist  aus  dem  Grunde,  dass  ausser  einigen  wenigen  — B.  von  Juli  bis  December 
1868  nur  4 Fälle  — an  Tonsillar-  oder  Rachendiphtheritis  erkrankten  Erwachsenen, 
nur  behufs  der  Tracheotomie  geschickte  Kinder  in’s  Krankenhaus  aufgenommen  wur- 
den und  die  Zahl  der  letzteren,  bei  der  noch  herrschenden  Abneigung  gegen  diese 
Operation,  nur  einen  kleinen  Bruchtheil  der  hier  an  Diphtheritis  erkrankten  Kinder 
darstellt.  — 

Es  zeigte  sich  nemlich  ein  auffallender  Unterschied  der  Zahl  der  an  genannten 
Krankheiten  erkrankten  Individuen,  welche  während  der  Epidemie  in’s  Krankenhaus 
aufgenommen  wurden,  von  den  vor  dem  Ausbruch  und  besonders  nach  dem  Erlöschen 
derselben  Aufgenomraenen.  Im  Mai  1868,  dem  Monate  nach  dem  Erlöschen  der  vor- 
letzten Epidemie  kamen  auf  5 Typhusfälle  11  Pneumonien,  aber  freilich  nur  2 Diph- 
theriten,  im  Juni,  dem  Monat  vor  dem«  Ausbruch  der  neuen  Epidemie  auf  4 Typhen 
nur  3 Pneumonien  und  1 Diphtheritis.  Während  der  Dauer  der  Epidemie  blieb  die 
Zahl  der  an  diesen  Krankheiten  Leidenden  eine  geringe  und  schwankte  in  jedem 
Monat  in  Bezug  auf  erstere  nur  zwischen  3 und  3,  in  Bezug  auf  letztere  zwischen 
1 und  3;  jedoch  im  letzten  Monat  der  Epidemie,  im  Januar  1869,  also  unmittelbar 
vor  dem  Erlöschen  derselben  trat  eine  auffallende  Steigerung  jener  Zahlen  hervor 
welche  in  den  beiden  nächsten  Monaten  noch  zunahm.  Der  Januar  brachte  nemlich 
13  Pneumonien,  5 Diphtheriten,  der  Februar  16  Pneumonien  und  8 Diphtheriten,  der 
März  17  Pneumonien  und  12  Diphtheriten  bei  41  resp.  3 und  7 Typhen.  Im  3.  Monat 
nach  dem  Erlöschen  der  Epidemie,  dem  April,  schien  schon  mehr  sich  eine  Ausglei- 
chung dieser  ungewöhnlichen  Verhältnisse  anzubahnen,  denn  es  wurden  neben  2 Typhen 
nur  7 Pneumonien  und  5 Diphtheriten  aufgenommen. 

Ich  würde  den  besprochenen  Verhältnissen  keine  Wichtigkeit  beilegen,  wenn 
das  auffallende  Missverhältniss  unter  den  an  sich  kleinen  Zahlen  nicht  zu  sehr  in 
die  Augen  spränge.  Erwähnen  will  ich  schliesslich  noch,  dass  während  der  übrigen 
Zeit  der  Typhusepidemie  unter  dem  Haus-  und  Krankenpersonale  keine,  dagegen  Ende 
Januar  eine  und  im  Februar  2 Pneumonien  hier  zum  Ausbruch  kamen,  welche  unter 
den  betreffenden  Zahlen  mit  gerechnet  sind. 

In  folgender  Tabelle,  welche  ausserdem  das  Verhältniss  der  Typhusfälle  zu  der 
Gesammtzahl  der  in  den  einzelnen  Monaten  aufgenommenen  Kranken  darsteUt,  habe 
ich ‘Versucht,  die  erwähnten  Verhältnisse  übersichtlich  darzustellen.  — 
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Monat. 

Gesainmt- 

aufuahmc. 

Tyf 

nach  Zahl. 

>hu3 

nach  Procent. 

Pneumonia 

crouposa. 

Dipbthe- 

ritis. 

Mai 

72 

5 

7 o/o 

11 

2 

Juni 

62 

4 

6 - 

3 

1 

Juli 

81 

9 

11  - 

3 

1 

August 

89 

44 

50  - 

4 

3 

September 

80 

19 

25  - 

3 

1 

October 

62 

15 

24  - 

4 

2 

November 

80 

18 

22i- 

3 

2 

December 

113 

39 

34-i- 

5 

3 

Januar 

99 

41 

• 41  - 

13 

5 

Februar 

59 

1 resp.  3. 

5 - 

16 

8 

März 

55 

7 

13  - 

17 

12 

April 

61 

2 

3 - 

7 

5 

NB.  Diejenigen  Fälle  von  Diphtheritis,  welche  trachartoinirt  wurden,  im  Ganzen 
26,  und  aus  diesem  Grunde  dem  Krankenbestande  der  chirurgischen  Abtheilung  an- 
gehören, sind  in  der  ersten  Rubrik,  welche  die  Gesammtaufnahme  der  medicinischen 
Abtheilung  angiebt,  nicht  mit  verzeichnet  Avorden.  — 

Will  man  die  letzte  Typhusepidemie  nach  Massgabe  ihrer  Zeitdauer  und  der 
Zahl  der  hier  zur  Behandlung  gekommenen  Krankheitsfälle  in  Vergleich  stellen  zu 
der  vorletzten,  so  ergiebt  sich,  dass  diese  eine  fast  3 Monate  längere  Dauer  hatte 
und  demgemäss  eine  absolut  grössere  Krankenzahl  aufzuweisen  hatte.  Beide  Epide- 
mien begannen  in  demselben  Monate,  dem  Juli,  die  erste  erstreckte  sich  über  10  Mo- 
nate und  brachte  219  Kranke,  die  letzte  über  7 Monate  und  brachte  186  Kranke. 
Bringt  man  nun  die  längere  Zeitdauer  der  ersten  in  Anrechnung,  so  stellt  sich  heraus^ 
dass  die  jüngste  Epidemie  verhältnissmässig  eine  relativ,  d.  h.  auf  die  gleiche  Zei^ 
einheit  berechnet,  grössere  Krankenzahl  lieferte.  Es  beläuft  sich  nemlich  die  Durch- 
schnittszahl der  in  einem  Monate  der  vorletzten  Epidemie  aufgenommenen  Typhus- 
kranken auf  22,  die  der  letzten  auf  beinahe  27.  Natürlich  habe  ich  bei  dieser  Rech- 
nung den  Monat  Februar,  wegen  seines  einen  der  Epidemie  noch' angehörigen  Kran- 
ken, nicht  als  Monat  mitgerechnet. 

Das  Schwere  resp.  die  Bösartigkeit  einer  Typhusepidemie  nach  der  im  Kranken- 
hause beobachteten  Mortalität  abschätzen  zu  wollen,  würde  unbedingt  zu  falschen  Re- 
sultaten führen,  was  ohne.  Weiteres  einleuchtet,  wenn  man  bedenkt,  wie  un verhält- 
nissmässig viele  leichter  Erkrankte  sich  nicht  veranlasst  sehen  mögen,  das  Kranken- 
haus aufzusuchen,  besonders  aus  den  besseren  Ständen,  welche  dagegen  fast  aus- 
nahmslos nur  schwere  Fälle  liefern.  Aber  auch  auf  die  Bösartigkeit  des  im  Kranken- 
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hause  beobachteten  Thciles  der  Epidemie  wirft  die  blosse  Beachtung  der  Mortalität 
ein  sehr  ungenügendes  Licht  und  zwar  aus  dem  Grunde,  dass  so  unverhältnissmässig 
viele  Schwerkranke  erst  dann  ins  Hospital  geschickt  werden,  wenn  schon  jede  Aus- 
sicht auf  die  Möglichkeit  der  Genesung  geschwunden  ist,  oder  gar  erst,  wenn  dieselben 
moribund  sind.  So  gehörten  z.  B.  von  den  21  während  der  letzten  Epidemie  Gestor- 
benen 6 in  diese  Gattung.  Die  Mortalität  im  Ganzen  war  also  von  186  Kranken  21 
= reichlich  ll®/o,  wogegen  man,  nach  Abzug  jener  6 fast  moribund  aufgenommenen 
Fälle  ein  Mortalitätsverhältniss  von  15  unter  180  Kranken,  also  etwa  8®/o  mit  Recht 
in  Anspruch  nehmen  dürfte.  — Die  Mortalität  der  vorigen  Epidemie  betrug  von 
219  Kranken  22,  also  10%,  ob  einige  und  wie  viele  davon  zu  der  erwähnten  Gattung 
gehörten,  habe  ich  nachträglich  nicht  mit  Sicherheit  feststellen  können. 

Weit  bessere  Anhaltspunkte  für  die  Beurtheilung  der  Bösartigkeit  einer  Epi- 
demie, immer  nach  Massgabe  der  Krankenhausverhältnisse,  giebt  die  Verhältnisszahl 
der  schweren  und  der  leichten  Fälle,  obwohl  diese  erst  dann  ihren  Werth  bekommen, 
wenn  der  an  sich  nicht  unbedingt  feststehende  Begriff  eines  schweren  oder  leichten 
Typhus  nach  bestimmten  Principien  festgestellt  worden  ist.  Als  ein  solches  bringe 
ich  die  Fieberdauer  mit  in  Anschlag,  ohne  aber  derselben  allein  entscheidende  Be- 
deutung zu  geben.  So  unendlich  wichtig  nemlich  für  den  Verlauf  eines  Typhus  das 
Fieber,  namentlich  dessen  Dauer  und  Höhe  auch  unzweifelhaft  ist,  so  kann  ich  mich 
doch  ebensowenig,  wie  Weiland,  und  aus  denselben  Gründen,  für  die,  nach  Griesinger’s 
Vorgang,  übliche  Eintheilungsmethode  nach  einer  mehr  oder  weniger,  als  18  Tage 
betragenden  Fieberdauer,  erklären.  Vielmehr  stimme  ich  darin  vollständig  mit  Weiland 
überein,  dass  es  unrichtig  und  wenig  zweckmässig  ist,  nach  einem  einzelnen,  allerdings 
hochwichtigen,  Momente  diese  Trennung  vorzunehmen,  sondern  dass  der  einzig  rich- 
tige Weg  der  ist,  nach  dem,  durch  die  Gesammtheit  aller  in  Betracht  kommenden 
subjectiven  und  objectiven  Momente  bedingten  Totaleindrucke  die  Entscheidung  zu 
treffen.  Hierdurch  wird  man  am  wenigsten  in  die  Gefahr  kommen,  unbedingt  Schwer- 
kranke zu  den  leichten  und  solche,  die  ohne  Weiteres  Niemand  für  Schwerkranke 
erklären  könnte,  zu  den  schweren  Fällen  zählen  zu  müssen,  eine  Gefahr,  der  man 
bei  der  stricten  Beobachtung  der  Griesinger’schen  Eintheilungsmethode  sehr  leicht 
ausgesetzt  ist.  Ich  habe  daher  die  Eintheilung  nach  den  von  Weiland  aufgestellten 
Principien,  die  ich  für  durchweg  massgebend  ansehe,  vorgenommen.  Dieselben  sind 
kurz  folgende.  Ein  Typhus  ist  ein  schwerer,  wenn 

1)  nicht  in  den  regelrechten  Verlauf  desselben  gehörige,  wesentlich  störend 
wirkende,  Complicationen  hinzutreten, 

2)  selbst  bei  nicht  hohem  Fieber,  dieses  sich  lange  hinschleppt, 

ö)  auch  bei  kürzerer  Dauer  ein  hohes  Fieber  mit  tumultuarischen  Krankheits- 
erscheinungen der  Fall,  wenn  auch  nur  für  1 oder  2 Wochen,  bedenklieh 
macht. 
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Leicht  sind  dagegen  die  Fälle,  in  denen 

1)  keine  störenden  Complicationen  eintreten, 

2)  unter  Umständen  auch  mit  hohen  Temperaturen,  die  Gesammtdauer  des  , 
Fiebers  3 Wochen  nicht  tibersteigt,  oder 

3)  das  länger  dauernde,  aber  eine  bedeutende  Höhe  nicht  erreichende,  Fieber  j 
nur  einen  relativ  geringen  Einfluss  auf  das  Gesammtbefinden  äussert  j 

Hiernach  zählten  von  den  186  während  der  Epidemie  im  Krankenhause  behandelten 
Kranken,  von  denen 

126  männlichen  und  60  weiblichen  Geschlechts  waren, 

101  zu  den  schweren  Fällen  und  zwar  67  männliche,  34  weibliche, 

85  zu  den  leichten  Fällen  und  zwar  59  männliche,  26  weibliche. 

Vergleicht  man  beispielsweise  mit  diesem  das  durch  die  Eintheilung  nach  der  Grie-  | 
singer’schen  Methode,  wobei  die  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  als  fieberhaft 
gerechnet  worden  ist  und  einige  Fälle,  deren  Krankheitsdauer  nicht  festgestellt  werden 
konnte,  nach  Wahrscheinlichkeit  placirt  sind,  gewonnene  Resultat,  welches  unter 

den  186  Fällen  138  Typhen,  89  männliche  und  49  weibliche, 

48  Abortivtyp.hen,  37  männliche  und  11  weibliche 
ergiebt,  so  zeigt  sich  sofort,  dass  die  Zahlen  durchaus  nicht  harmoniren.  Nach  der 
letzten  Methode  berechnet  sieh  nemlich  die  Zahl  der  ausgeprägten  Typhen  als  an- 
sehnlich grösser,  als  die  der  nach  der  ersten  als  schwere  bezeichneten  Fälle,  wogegen 
sich  das  umgekehrte  Verhältniss  zwischen  den  leichten  Fällen  und  den  Abortivtyphen 
zeigt.  ^ 

Aehnlich  ist  das  Resultat,  zu  dem  die  von  Weiland  in  Bezug  auf  die  Epidemie 
von  18®7«8  vorgenoinmene  Zusammenstellung  führte.  Dieser  fand  nemlich  nach  seiner  | 
Eintheilungsmethode  unter  219  Fällen  125  schwere  und  94  leichte,  nach  Massgabe 
der  IStägigen  Fieberdauer  berechnet  aber  unter  219  Fällen  170  Typhen  und  49  Abor- 
tivtyphen. 

Dieser  Vergleich  scheint  mir  zur  Genüge  zu  beweisen,  dass  die  Griesinger’sche  . 
Eintheilungsmethode  nicht  geeignet  ist,  um  eine  richtige  der  Wirklichkeit  entsprechende 
Anschauung  von  der  verhältnissmässigen  Anzahl  der  schweren  und  leichten  Erkran- 
kungen zu  gewähren,  resp.  einen  sichern  Schluss  auf  die  Schwere  oder  Bösartigkeit 
einer  Epidemie  zu  gestatten.  Darum  werde  ich  hinfort  auf  dieselbe  nicht  weiter  Be- 
dacht nehmen.  Die  Typhusepidemie  18®7«8  brachte  also  unter  219  Fällen  125  schwere 
und  94  leichte,  mithin  57®/o  schwere -und  43®/o  leichte;  die  Epidemie  18®*/«« 

186  Fällen  101  schwere  und  85  leichte,  mithin  54%  schwere  und  46®/o  leichte.  Da 
nun  diese  Zahlen  nahe  zu  die  gleichen  sind  und  gewiss  das  Procentverhältniss  der 
schweren  zu  den  leichten  Erkrankungen  den  sichersten  Anhalt  für  die  Beurtheilung 
abgiebt,  so  halte  ich  mich  für  berechtigt,  beiden  Epidemien  wenigstens  nahe  zu  die 
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gleiche  Bösartigkeit  zu  vindiciren,  obwohl  die  Mortalität  der  letzten  die  der  vorletzten 
übertrifft. 

Unter  den  101  Fällen  schwerer  Art  war  in  74  Fällen  die  Schwere  des  Ver- 
laufes bedingt  durch  bedeutendere  Complicationeri  und  nur  in  27  Fällen  der  Verlauf 
/ nicht,  oder  nur  vorübergehend  durch  Zwischeuereignisse  gestört.  Von  den  85  leichten 
Fällen  sind  65  als  gewöhnliche  Typhen  zu  bezeichnen,  20  als  Febricula  oder  ephe- 
, mere  Formen. 

1 Die  Vertheilung  der  leichten  und  schweren  Erkrankungen  auf  die  einzelnen 

! Monate  der  Epidemie,  sowie  die  der  Todesfälle,  welche  letztere  in  die  Rubrik  des 
.-iuftiahme-,  nicht  des  Sterbe-Monats  eingetragen  sind,  zeigt  folgende  Zusammenstellung: 


Monat. 

Leichte  Fi 
m.  j w. 

Ule 

Sa. 

Sch 

m. 

were  F 
w. 

alle 

Sa. 

Gesaiumt- 

summe. 

Procei 

dt 

leichten 

itzahl 

är 

schweren 

Todee- 

fälle. 

Procentzahl 

denielben. 

Juli 

3 

2 

5 

3 

1 

4 

9 

56  0/0 

44  o/o 

0 

Oo/o 

iugust 

19 

8 

27 

14 

3 

17 

44 

61  - 

39  - 

4 

9 - 

itptember 

4 

5 

9 

3 

7 

10 

19 

47  - 

1 

eo 

2 

11  - 

October 

4 

— 

4 

9 

2 

11 

15 

27  - 

73  - 

2 

13  - 

November 

8 

2 

10 

ö 

2 

8 

18 

56  - 

44  - 

3 

‘ 17  - 

December 

10  • 

3 

13 

17 

9 

26 

39 

33  - 

67  - 

5 

13  - 

Jan.  u.  Febr. 

11 

6 

17 

15 

10 

25 

42 

40  - 

60  - 

5 

12  - 

Summa 

59 

26 

85 

67 

34 

101 

186 

46  - 

54  - 

21 

11  - 

In  der  Kürze  ergiebt  sich  aus  dieser  Liste,  dass  in  den  beiden  ersten  Monaten 
der  Epidemie  die  Zahl  der  leichten  Erkrankungen  die  der  schweren  nicht  unerheblich 
überwiegt,  welches  Verhältniss  sich  aber  im  September  und  October  bei  einer  aller- 
dings absolut  kleineren  Krankenzahl  umkehrt,  so  dass  z.  B.  im  October  fast  3 Vier- 
theile aller  zu  den  schweren  Fällen  zählten.  Im  November  überwiegen  wieder  die 
leichten  Fälle.  Dagegen  zeigen  die  letzten  Monate  der  Epidemie,  besonders  der  De- 
cember  wieder  eine  erhebliche  Differenz  zu  Gunsten  der  schweren  Fälle,  unterschei- 
den sich  also  dadurch  von  dem  fast  die  gleiche  Krankenzahl  bringenden  August  — 
Durchschnittlich  kommen  auf  je  100  Kranke  46  leichte  und  54  ^hwere.  Dabei 
muss  bemerkt  werden,  dass  die  weiblichen  Kranken  ein  relativ  grösseres  Contin- 
gent  zu  den  schweren  Fällen  liefern,  als  die  männlichen,  wie  sie  denn  auch 

2* 
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eine  relativ  grössere  Anzahl  von  TodesfUllen  aufzuweisen  hatten.  Es  starben  nemlich. 
von  186  Kranken  21,  also  11  Procent,  von  60  weiblichen  Kranken  8,  also  13  Proc.,  . 
dagegen  von  126  männlichen  Kranken  13,  also  10  Procent  Entsprechend  der  absolut 
grösseren  Krankenaufnahme  in  den  Monaten  August,  December  und  Januar  war  die 
Zahl  der  Todesfälle  auch  eine  grössere,  nemlich  4,  5 und  5,  wogegen  diese  Monate 
procentisch  berechnet  sich  nicht,  oder  nur  unerheblich  über  die  Durchschnittszahl  er- 
hoben. Besonders  bösartig  dagegen  zeigte  sich  der  Monat  November,  trotz  seiner 
absolut  geringeren  Anzahl  von  Schwerkranken,  indem  er  3 Todesfälle  brachte,  mithin 
17  Procent.  Die  21  Gestorbenen  vertheilen  sich  auf  101  Schwerkranke,  also  starb 
von  je  5 derselben  1 — 

Ueber  das  Lebensalter,  in  welchem  die  einzelnen  am  Typhus  erkrankten  ln-  1 
dividuen  standen,  sowie  dessen  Einfluss  auf  den  Verlauf,  resp,  die  Mortalität,  habe  i 
ich  im  Allgemeinen  nichts  Neues  beizubringen.  Da  dasselbe  jedoch  einige  werthvolle 
Anhaltspunkte  für  die  Beurtheilung  der  jüngsten  Epidemie  bietet,  habe  ich  versucht, 
in  folgendem  Schema  eine  übersichtliche  Zusammenstellung  der  bezüglichen  Verhält- 
nisse zu  geben. 


Alter. 

10- 

-15. 

16- 

-20. 

21- 

-25. 

26- 

-30. 

31- 

■35. 

36- 

-40. 

41- 

45. 

46- 

-50. 

in. 

w. 

ni. 

w. 

m. 

w. 

in. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

Zahl  der  Kranken 

2 

3 

31 

22 

51 

22 

22 

12 

11 

1 

6 

— 

— 

— 

3 

— 

Zahl  der  Gestorbenen 

— 

— 

2 

1 

4 

2 

1 

4 

2 

1 

1 

— 

— 

— 

3 

— 

Procentzalil  der  Ge- 

storbenen 

— 

— 

6 

5 

8 

10 

5 

27 

20 

100 

17 

— • 

— 

100 

Im  Kindesalter  stehende  Kranke  wurden  nur  5 aufgenommen,  was  theils  in 
der  bestehenden  Abneigung^  Kinder  in  ein  Hospital  zu  schicken,  theils  darin  seinen 
Grund  haben  wird«  dass  Kinder  unter  8 Jahren  überhaupt  nicht  aufgenoramen  wer- 
den dürfen , es  sei  denn  zum  Zwecke  einer  vorzunehmenden  Operation.  Uebrigens 
wurden  sämmtliche  geheilt  entlassen,  obwohl  4 von  ihnen  zu  den  schwersten  Formen 
von  Typhus  zu  zählen  w'aren.  Die  grösste  Mehrzahl  der  Kranken  stand,  wie  es  a priori 
zu  erwarten  war,  pn  kräftigsten  Jünglingsalter  von  16  bis  25  Jahren,  und  zwar  53 
im  Alter  von  16 — 20,  73  im  Alter  von  21 — 25  Jahren.  Aber  auch  noch  das  höhere 
Lebensalter  stellte,  in  abnehmendem  Grade,  eine  verhältnissmässige  grosse  Kranken- 
zahl, nemlich  55.  Von  diesen  waren  34:26  bis  30  Jahre,  11:31  bis  35  Jahre,  6:36 
bis  40,  endlich  3 : 46  bis  50  Jahre  alt  Auffallend  und  auf  eine  geringere  Empföng- 
lichkeit  für  die  Aufnahme  des  Typhusgiftes  bei  den  einem  höheren  Lebensalter  an- 
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gehörenden  Weibern  hindeutend  scheint  mir  die  Thatsache  zu  sein,  dass,  während 
bis  zam  30.  Jahre  die  Zahl  der  aufgenommenen  Männer  und  W^eiber  in  einem  ziem- 
lich constanten  Verhältnisse  stand , bei  einer  nicht  unbeträchtlichen  Zahl  von  über 
30  Jahre  alten  Männern,  nemlich  20,  nur  noch  eine  35jährige  Frau  aufgenom- 
men wurde. 

Die  Mortalität,  welche,  wie  erwähnt,  bei  den  Weibern  eine  verhältnissmässig 
grössere  war,  als  bei  den  Männern,  nahm  irn  Allgemeinen  zu  mit  zunehmendem  Alter, 
wenn  auch  bei  den  Männern  darin  einige  Unregelmässigkeit  zu  constatiren  war.  Es 
zeichnete  sich  nemlich  die  Altersklasse  von  26 — 30  Jahren  durch  eine  geringere  Sterb- 
lichkeit aus,  als  die  jüngeren,  desgleichen  die  von  36 — 40  Jahren  durch  eine  etwas 
geringere,  • als  die  von  31 — 35  Jahren.  Doch  sind  diese  Abweichungen  von  der  Regel 
nicht  geeignet,  diese  als  verkehrt  hinzustellen,  da  natürlich  auch  andere  Momente 
als  das  Alter  der  Kranken  sehr  mit  in  Betracht  kommen. 

Es  starben  unter  den  16 — 20  Jahr  alten  Weibern  1 von  22,  von  den  Männern  1 von  15 — 16. 

. 21—25  - - - 1 - 11,  - - - 1-13. 

. 26—30  - - - 1 - 3,  - - - 1 - 22. 

- 31—35  - - - 1 - 1,  - - 1 ■ 5—6. 

- 36—40  - - 1-6. 

. 46—50  - - . 1-1. 

Hiernach  treten  bei  über  25  Jahre  alten  Kranken  die  gleichen  Grade  der 
Sterblichkeit  bei  Männern  erst  in  beträchtlich  höherem  Alter  ein,  als  bei  Weibern, 
zum  Theil  erst  in  einem  Alter,  in  dem  wenigstens  in  dieser  Epidemie  keine  Erkran- 
kungen von  Weibern  mehr  beobachtet  wurden.  — Vor  dem  25.  Jahre  scheint  wenig- 
stens nach  meinen  Zahlen  keine  so  auffallende  Verschiedenheit  zu  bestehen.  — 

WMe  vortheilhaft  für  den  Verlauf  und  den  Ausgang  eines  Typhus  es  ist,  wenn 
der  Kranke  möglichst  frühzeitig  das  Hospital  aufsucht,  hat  sich  im  Laufe  der  letzten 
Epidemie  wieder  evident  bewiesen.  Denn  der  Mehrzahl  nach  boten  diejenigen  Kranken, 
welche  erst  nach  längerer  Dauer  ihres  Krankseins  aufgenommen  wurden,  das  Bild 
Ton  Typhen  schwersten  Grades  dar  und  nahm  deren  Reconvalescenz  im  glücklichen 
Falle  eine  ungewöhnlich  lange  Zeit  in  Anspruch.  Zu  bemerken  ist  freilich,  dass  auch 
mehrere  Kranke,  welche,  angeblich  schon  längere  Zeit  krank,  nach  bereits  der  Haupt- 
sache nach  abgelaufenem  Typhusprocess  in’s  Krankenhaus  kamen,  verhältnissmässig 
rasch  wieder  entlassen  werden  konnten.  Aber  diese  hatten  mehr  oder  weniger  in 
guten  äusseren  V^erhältnissen  gelebt  und  daher  wohl  eine  bessere  Pflege  genossen. 
Der  äusserst  schlechte  Einfluss  elender  Lebensverhältnisse  zeigte  sich  dagegen  bei 
einer  Reihe  von  Kranken,  welche,  obwohl  schon  in  der  ersten  resp.  zweiten  Woche 
ihres  Krankseins  aufgenommen  wurden,  doch  theils  schon  bei  der  Aufnahme  hoflF- 
ßungslos  darnieder  lagen,  theils,  wenn  der  Tod  nicht  bald  eintrat,  einen  besonders 
schweren  Krankheitsverlauf  darboten.  Im  Ganzen  nahm  der  Typhus  den  günstigsten 
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Verlauf  bei  denen,  welche  sich  schon  in  der  ersten  Zeit  ihres  Krankseins  in’s  Hospital 
begaben  und  bei  selbst  sehr  schweren  Formen  war  wenigstens  die  Reconvalescenz 
eine  kürzere.  * 

Die  Krankheitsdauer  vor  erfolgter  Aufnahme  betrug  nach  den  Angaben  der 
Kranken  oder  deren  Angehörigen: 

1 Woche  und  darunter  in  114  Fällen 


1 bis  2 

Wochen  - 45 

- 

2 

- 3 

- 12 

- 

3 

- 4 

2 

- 

4 

- 5 

. 0 

- 

5 

- 6 

1 

- 

6 

- 9 

2 

- 

unbestimmbar  war  sie  - 5 

- 

181 

Nicht  mitgerechnet 

sind 

dabei  5 Fälle,  welche 

hier  im  Krankenhause  zum 

Ausbruch  kamen  und  wohl 

als 

Hausinfectionen  anzusehen  sind. 

Die  Dauer  des  Aufenthaltes  der  einzelnen  Kranken  im  Hospitale  stellte  sich 
als  eine  sehr  wechselnde  und  verschiedene  dar,  denn  wenn  auch  im  Allgemeinen  der 
schwereren  Erkrankung  eine  längere  Aufenthaltsdauer  entsprach,  kamen  doch,  viel- 
leicht durch  individuelle  Verhältnisse  bedingt,  Ausnahmen  vor.  Es  konnten  nemlich 
einzelne,  zum  Theil  äusserst  schwere.  Kranken  schon  nach  einer  verhältnissmässig 
kurzen  Zeit  geheilt  entlassen  werden,  wogegen  wieder  mehrere  andere,  die  nur  einen 
Typhus  massigen  oder  leichten  Grades  durchgemacht  hatten,  über  Erwarten  langsam 
genasen.  — Nach  Abrechnung  der  21  Gestorbenen  und  dreier  unter  der  Zahl  der 
übrigen  Kranken  erfolgten  Infectionen  (2  unter  den  Wartepersonale  erfolgten  Infectio* 
nen  werden  füglich  mitgezählt)  blieben  von  den  162  genesenen  Typhuskranken  im' 
Krankenhause  i 


weniger 

als 

14 

Tage  18  Kranke 

15 

bis 

28 

. 56 

29 

- 

42 

- 45 

43 

- 

56 

- 23 

57 

- 

70 

- 11 

71 

u.  mehr  - 9 

Durchschnittlich  betrug  die  Aufenthaltsdauer  .für  geheilt  entlassene  Kranke  35  Tage^ 
und  zwar  für  männliche  37,  für  weibliche  33 Ya  Tage.  Die  Aufenthaltsdauer  für  leichte 
Fälle  befa*ug  24  Tage,  nemlich  für  mäunliche  23  und  für  weibliche  25  Tagej  dagegen 
für  schwere  Fälle  46 — 47  Tage,  nemlich  für  männliche  51,  für  weibliche  42  Tage. 
Demnach  bedurften  die  leicht  erkrankten  Männer  einer  etwas  kürzeren,  die  schwer 
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erkrankten  dagegen  durchschnittlich  einer  längeren  Zeit  bis  zur  erfolgenden  Genesung 
als  die  Weiber.  Endlich  zeigten  sich  nicht  unbedeutende  Abweichungen  in  den  ein- 
zelnen Monaten  der  Epidemie,  besonders  in  Betreff  der  schweren  Fälle.  Denn  wenn 
t aoch  die  Monate,  in  denen  die  Epidemie  am  heftigsten  auftrat,  eine  beträchtlichere 
■ Aufenthaltsdauer  brachten , zeichnete  sich  doch  in  dieser  Beziehung  vornehmlich  der 
Monat  November,  trotz  seiner  geringen  Krankenzahl,  aus,  wie  denn  auch  von  den  im 
November  aufgenommenen  Kranken  3 erst  nach  einem  Aufenthalte  von  resp.  50,  70 
and  43  Tagen  ertragen.  Die  kürzeste  Aufenthaltsdauer  für  schwere  Fälle  fand  sich 
im  September,  für  leichte  Fälle  im  August. 


Monat 

Durc 
1.  leicht 
m. 

hschnittlic 
e Fälle, 
w. 

he  Aufen 
2.  schwe 
m. 

thaltsdaue 
re  Fälle, 
w. 

r för 
in  toto. 

Juli 

14 

33 

46 

36 

32 

August 

20 

16 

54 

48 

34 

September 

21 

24 

42 

32 

30 

October 

30 

— 

44 

35 

36 

November 

27 

27 

66 

56 

44 

December 

28 

25 

58 

49 

39 

Jan.  u.  Febr. 

21 

25 

49 

38 

33 

in  toto: 

23 

25 

51 

42 

35 

In  der  vorletzten  Epidemie  betrug  nach  Weilands  Aufzeichnungen  die  durch- 
schnittliche Aufenthaltsdauer  der  geheilt  entlassenen  Kranken  47  Tage,  und  zwar  für 
schwere  Fälle  55  Tage,  für  leichte  Fälle  inclusive  die  Febricula-Formen  25  Tage. 

Eine  excessiv  kurze  Aufenthaltsdauer  kam  in  der  letzten  Epidemie  5mal  vor, 
indem  schon  nach  8 (2  mal),  nach  9 (2  mal)  und  nach  10  Tagen  (1  mal)  die  Kranken 
entlassen  werden  konnten.  2 von  diesen  gehörten  übrigens  dem  Wartepersonal  an. 
Beide  kamen  nach  voraufgegangenem  etwa  achttägigem  Unwohlsein  in  Behandlung, 
blieben  aber  selbst  als  Febricula-Formen  zweifelhaft.  Eine  ausserordentlich  lange 
Aufenthaltsdauer,  zum  Theil  beträchtlich  länger,  als  10  Wochen,  kam  vor  bei  10  Kranken. 
Von  diesen  starb  einer  am  76.  Tage  seines  Hierseins,  ein  anderer  ward  am  72.  Tage 
angeheilt  entlassen.  Die  übrigen  8 wurden  geheilt  entlassen  und  zwar  resp.  am  73., 
76  (2  Kranke),  87.,  96.,  103.,  107.  und  112.  Tage. 
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Die  Verhältnisse  des  Altonaer  Krankenhauses  erlaubten  während  der  Dauer 
der  Typhusepidemie,  sowohl  mit  Rücksicht  auf  die  oft  so  schon  übermässig  in  An- 
spruch genommene  Arbeitskraft  des  \Vartepersonals,  als  besonders  auf  die  leider  von 
Jahr  zu  Jahr  sich  mehr  geltend  machende  Beachränktheit  des  bei  dem  vermehrten 
Kranken-Andrange  nicht  genügenden  Raumes,  nicht  die  Isolirung  der  Typhuskranken 
von  den  übrigen  Kranken.  Vielmehr  mussten  jene  nach  Massgabe  des  freigewordenen 
Platzes  in  den  Sälen  der  Medicinischen  Station  vertheilt  werden.  Somit  lagen  wäh- 
rend der  verschiedenen  Phasen  der  Epidemie  durchschnittlich  20  bis  60  Typhuskranke 
vertheilt  zwischen  einem  Krankenbestande  von  60  bis  120.  Es  waren  also  unfrei- 
williger Weise  die  günstigsten  Bedingungen  geschaffen  für  eine  eventuelle  Uebertra- 
gung  des  Typhusgiftes  auf  die  • anderen  Kranken , sowie  auf  die  Gesunden , welche 
direct  oder  indirect  mit  der  Krankenpflege  betraut  waren,  oder  wenigstens,  wie  die 
meisten  chirurgischen  Kranken,  in  demselben  Gebäude  mit  den  Typhuskranken  wohnten. 
Letztere  betrugen  selten  weniger,  oft  mehr,  als  80,  und  das  Hauspersonal  umfasste 
mit  Einschluss  der  angestellten  Hülfswärter  durchschnittlich  40  bis  50  Personen. 

In  Anbetracht  dieser  Verhältnisse  sprachen  die  während  der  jüngsten  Epidemie 
gemachten  Erfahrungen  nicht  gerade  sehr  für  eine  leichte  Uebertragbarkeit  des  Typhus- 
giftes von  dem  Einen  auf  den  Andern.  Denn  während  der  ganzen  Dauer  der  Epidemie 
erkrankten  hier  im  Hause  nur  5 Personen  am  Typhus,  von  denen  2 dem  weiblichen 
Wartepersonale,  3 dem  übrigen  Krankenbestande  der  medicinischen  Abtheilung  an- 
gehörten. Während  man  letztere  Fälle  unbedingt  als  Hausinfectionen  in  Anspruch 
nehmen  muss,  da  der  Typhus  erst  nach  mehrwöchentlichem  Aufenthalte  zum  Ausbruch 
kam,  lässt  sich  dieses  von  den  beiden  ersteren  nicht  so  stricte  behaupten,  da  einmal 
bei  beiden  die  typhöse  Natur  ihrer  Krankheit  .nicht  über  allen  Zweifel  erhaben  war, 
dann  die  Möglichkeit  der  ausserhalb  des  Hauses  erfolgten  Infection  auf  einem  ihrer 
Ausgänge,  bei  der  grossen  Verbreitung  des  Typhus  in  der  ganzen  Stadt,  nicht  aus- 
zuschliessen  ist.  Uebrigens  genasen  beide,  welche  im  August  erkrankt  waren,  wie 
erwähnt,  nach  sehr  kurzer  Zeit.  Die  übrigen  3 Hausinfectionen  erfolgten  im  August, 
December  und  Januar,  den  3 Monaten,  in  denen  die  Epidemie  am  heftigsten  auftrat j 
alle  3 nahmen  einen  mässig  schweren  Verlauf  und  führten  zur  Genesung.  Die  erste 
traf  einen  20jährigen  Mann,  welcher  nach  überstandenem  acutem  Gelenkrheumatismus 
und  einem  60tägigen  Aufenthalte,  am  Typhus  erkrankte.  Nach  weiteren  52  Tagen 
konnte  derselbe  entlassen  werden.  Die  zweite  betraf  ein  Mädchen  von  24  Jahren, 
welches  gleichfalls  nach  überstandenem  acuten  Gelenkrheumatismus  mit  Endocarditis, 
die  einen  bleibenden  Klappenfehler  zurückliesi,  am  35.  Tage  seines  Hierseins  am 
Typhus  erkrankte  und  nach  weiteren  42  Tagen  genesen  entlassen  w'urde.  Die  dritte 
Hausinfection  erfolgte  bei  einem  Kranken  von  33  Jahren,  welcher  etwa  50  Tage  vorher 
wegen  einer  der  acuten  Manie  ähnlichen  Geistesstörung  aufgenommen  und  wegen  einer 
hartnäckigen,  vielleicht  durch  ein  verschlepptes  Wechselfieber  bedingten  Anämie  weiter 
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behandelt  worden  war.  Der  unzweifelhaft  erst  hier  entstandene  Typhus  war  nach 
etwa  5 Wochen  als  abgelaufen  zu  betrachten,  jedoch  machte  die  noch  bestehende 
Anämie  einen  weiteren  vierwöchentlichen  Aufenthalt  im  Krankenhause  nothwendig, 

■ Weitere  Hausinfectionen  kamen  auch  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  nicht  vor.  — 
Unter  der  Gesummtzahl  von  186  T}'phuskranken  litten  20  Personen  an  anderen 

• acuten  oder  chronischen  Krankheiten,  worunter  ich  aber  weder  solche  verstehe,  welche 

\ 

ais  symptomatische  Complicationen  des  Typhusprocesses  angesehen  werden  mussten, 
I noch  solche,  welche  für  den  Verlauf  des  Typhus  ganz  gleichgültig  bleiben,  wie  z.  B. 
’ mehrfach  vorgekommene  Krankheiten  der  Geschlechtstheile.  — Die  hierher  gehörigen 
Fälle  werde  ich  in  der  Folge  kurz  behandeln.  Ein  junges  Mädchen  mit  ausgesprochener 
Chlorosis  machte  einen  schweren  Typhus  durch,  dessen  sonst  regelmässiger  Verlauf  nur 
eine  Zeit  lang  durch  einen  ziemlich  starken  Meteorismus  in  etwas  gestört  wurde.  Die  be- 
stehende Chlorosis  schien  auf  den  Typhus  keinen  bemerkenswerthen  Einfluss  auszuüben. 
- Ein  Mann,  der  unter  Erscheinungen  einer  acuten  Geistesstörung  und  einer  vielleicht  auf 
jein  verschlepptes  Wechselfieber  zurückzuführenden  Anämie  aufgenommen  wurde  (vergl. 
oben),  konnte  nach  überstandenem  massig  schweren  Typhus  geheilt  entlassen  werden. 

Ein  älterer  Mann  von  48  Jahren,  welcher  gleichzeitig  an  einer  ziemlich  hoch- 
padigen  Insufficienz  und  Stenose  der  Mitralklappe  litt,  überstand  einen  sehr  Ischweren 
Tjphus,  erlag  aber  schliesslich  einem  in  Folge  eines  selbst  verschuldeten  Diätfehlers 
tttstandenen  heftigen  Recidivs.  — 

Hier  lässt  sich  wohl  am  besten  folgendes  Falles  Erwähnung  thun.  Eine  junge 
l4jährige  Frau,  welche  schon  4 Wochen  schwer  krank  gewesen  sein  sollte  und  wahr- 
iicbeinlich  eine  äusserst  mangelhafte  häusliche  Pflege  genossen  hatte,  — der  behandelnde 
jArzt  hatte  sie  für  schwindsüchtig  erklärt  — wurde  mit  allen  Zeichen  eines  sehr 
rhweren  Typhus,  complicirt  mit  starkem  Meteorismus  und  vollständiger  erst  während 
fcr  Krankheit  entstandener  Taubheit,  in’s  Krankenhaus  aufgenommen.  Gegen  Ende 
kr  ersten  Woche  machte  sich  eine  entschiedene  Besserung  des  allgemeinen  Befindens 
'Bemerkbar,  namentlich  nahm  auch  das  bis  dahin  sehr  hohe  Fieber  etwas  ab,  aber 
un  9.  Tage  wurde  Patientin  plötzlich  bewusstlos,  der  Athem  wurde  stertorös,  Zuckungen 
der  Extremitäten  stellten  sich  ein  und  nach  wenigen  Stunden  erfolgte  der  Tod.  Die 
Section  ergab  einen  Ileotyphus  mit  zahlreichen,  zum  Theil  noch  von  Schorfen  be- 
deckten, Geschwüren  u.  s.  w.  In  dem  sonst  anscheinend  gesunden  Herzen,  welches 
blutleer  und  frei  von  Sterbegerinnseln  war,  fanden  sich  in  der  Spitze  des  linken 
i^^entrikels  2 etwa  haselnussgrosse,  rundliche  aber  mit  höckeriger  Oberfläche  versehene, 

|fe«te  Fibringerinnsel,  welche  der  Herzwandung  mässig  fest  anhingen.  Nach  ^diesem 
Befunde,  zusammengehalten  mit  dem  klinischen  Krankheitsbilde,  wurde  man  zu  der 
Vermuthung  gedrängt,  dass  es  sich  hier  um  eine  Hirnembolie  handelte,  leider  konnte 
*ber,  aus  Rücksicht  auf  die  Angehörigen,  die  Eröfinung  des  Schädels  nicht  vorge- 
j aointnen  werden , so  dass  die  anatomische  Bestätigung  dieser  Annahme  fehlt.  Die 
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gleichfalls  aufgestellte  Hypothese:  Sinns-Thrombose  in  Folge  von  Caries  oss.  petros. 
blieb  aus  demselben  Grunde  ohne  Erledigung. 

Bei  3 Kranken  wurde  eine  Combination  von  Typhus  und  Lungentuberculose 
beobachtet.  Ein  19jähriges  Mädchen , dessen  Schwester  ^an  der  Schwindsucht“  ge- 
storben sein  sollte,  wurde  mit  allen  Symptomen  eines  schweren  Typhufe  aufgenommen, 
welcher,  unter  freilich  sehr  hohem  Fieber,  aber  sonst  ohne  wesentliche  Störungen 
verlief,  bis  man  plötzlich  am  33.  Krankheits-  und  25.  Aufenthaltstage  durch  eine  hef- 
tige Hämoptoe,  die  sich  nach  resp.  6 und  7 Tagen  wiederholte,  auf  das  Bestehen  einer 
organischen  Lungenerkrankung  hingewiesen  wurde.  Die  physicalische  Untersuchung, 
welche  anfänglich  sehr  schwierig  war,  liess  allmählich  deutlicher  eine  tuberculöse  Er- 
krankung des  rechten  oberen  Lungenlappens  erkennen,  die  aber  noch  keine 
bedeutende  Ausdehnung  erreicht  hatte.  Die  Reconvalescenz  war  eine  langsame,  aber 
stetig  fortschreitende  und  konnte  Patientin  erst  4 Wochen  nach  der  letzten  Hämoptoe 
auf  dringenden  Wunsch  ihrer  Angehörigen  zu  denselben  entlassen  worden. 

Bei  den  beiden  anderen  22  und  23  Jahre  alten  Männern,  welche  nach  einem 
langen,  erschöpfenden  und  durch  die  mannichfachsten  symptomatischen  Coinplicationen 
gestörten  Verlauf  erlagen,  war  die  beginnende  chronische  Pneumonie,  welche  bei 
beiden  schon  zur  Bildung  kleiner  Cavernen  in  den  o1)eren  Lungenlappen  geführt 
hatte,  nur  ein  zufälliges  »Sectionsergebniss. 

Einmal,  bei  einem  23jährigen  Manne  wurde,  wenn  ich  so  sagen  darf,  der 
Typhus  eingeleitet  durch  eine  ausgesprochene  croupöse  Pneumonie  des  linken  unteren 
Lungenlappens  und  erst,  als  nach  eingetretener  Lösung  und  dem  völligen  Rückgang 
der  Pneumonie  der  so  characteristische  Temperaturabfall  nicht  erfolgte,  sondern  die 
Temperaturcuiwe  mehr  das  beim  Typhus  gewöhnliche  Verhalten  zeigt.e,  wurde  das 
bis  dahin  nur  vermuthete,  gleichzeitige  Bestehen  eines  Typhus  durch  das  deutlichere 
Hervortreten  der  sonstigen  Symptome  zur  Gewissheit.  Nach  mässig  schw'erem,  durch 
keine  weiteren  Complicationen  gestörten  Verlaufe  konnte  Patient  nach  sechswöchent- 
lichem Aufenthalte  geheilt  entlassen  werden.  — 

Bei  einer  anderen  Kranken  schien  der  Typhus  eingeleitet  worden  zu  sein 
durch  eine  linksseitige  Pleuritis,  die  nicht  nur  von  dem  behandelnden  Arzte  beob- 
achtet worden  war,  sondern  auch  noch  hier  sich  nachw'eisen  liess.  Neben  dieser  sollte 
schon  w'ochenlang  ein  unbestimmtes  fieberhaftes  Unwohlsein  bestanden  haben,  w'elches 
etwa  8 Tage  vor  der  Aufnahme  einen  typhösen  Charakter  annahm.  Der  unzweifel- 
haft bestehende  Typhus  verlief  unter  dem  Bilde  eines  sehr  schweren  Allgemeinleidens 
mit  sehr  hohen  Temperaturen,  führte  jedoch  verhältnissmässig  rasch  zur  Genesung, 
so  dass  die  Kranke  schon  nach  dreiwöchentlichem  Aufenthalte  der  w'eiteren  Pflege 
ihrer  Angehörigen  übergeben  werden  konnte.  — 

Ein  48jähriger,  fast  moribund  aufgenommener  Kranker,  dessen  Typhus  trotz- 
dem leicht  zu  diagnosticiren  war,  starb  am  4.  Tage  unter  den  Erscheinungen  der  in- 
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sufficienten  Athmung.  Die  Autopsie  wies  ausser  dem  gewöhniichen  Befunde  eines 
lleotyplius,  starke  alte  pleuritische  Verwachsungen  der  emphysematösen  Lungen  und 
im  unteren  Theile  des  linken  Pleurasackes  eine  frische  exsudative  Pleuritis  nach.  — 
Eine  Reihe  von  Fällen,  bei  denen  im  Verlaufe  des  Typhus  hier  der  Ausbruch 
j von  croupÖsen  resp.  hypostatischen  PneumOnien,  oder  von  Erkrankungen  der  Pleura 
> eonstatirt  werden  konnte,  werde  ich  später  bei  den  symptomatischen  Complicationen 
besprechen. 

I Hier  dagegen  dürfte  es  am  Platze  sein,  einen  Fall  einzuschalten,  bei  dem  ein 
I schwerer  Typhus  ein  an  hochgradigem  einseitigen  Lungenemphysem  leidendes  28jäh- 
riges  Mädchen  befiel.  Der  Fall  war  an  sich  so  interessant,  dass  ein  näheres  Eingehen 
auf  denselben  gerechtfertigt  sein  dürfte.  Das  Mädchen  wurde  in  höchst  elendem 
Zustande  aufgenommen,  das  ihre  Aufnahme  erwirkende  ärztliche  Attest  enthielt  irgend 
eine  im  Uebrigen  gleichgültige  Diagnose,  und  von  der  Kranken  selbst  war  nur  zu 
erfahren,  dass  sie  schon  seit  Jahren  an  Husten  gelitten  habe,  aber  jetzt  vor  etwa 
8 Tagen  unter  heftigen  Brustschmerzen,  verbunden  mit  trockenem  Husten  und  allge- 
atinen  Fiebersymptomen  erkrankt  sei.  Die  physicalische  Untersuchung  ergab  folgendes 
Resultat:  Hochgradige  scoliotische  Verkrümmung  des  Brusttheils  der  Wirbelsäule  mit 
«er  Convexität  nach  rechts,  entsprechende  Verkleinerung  der  linken  Brusthälfte;  starke 
Ringende  Rasselgeräusche  mit  Schnurren  und  Pfeifen  besonders  in  den  vorderen 
lungenpartien  in  beiden  ßrusthälften ; Dämpfung  und  ausgesprochenes  ßronchial- 
j&thmen  hinten  etwa  im  Bereiche  des  linken  unteren  Lungenlappens,  freilich  ohne 
: Rnistcrrasseln.  Die  ziemlich  massenhafien  Sputa  waren  schaumig  und  blutig  tingirt, 
. »emi  auch  nicht  gerade  rostfarben  zu  nennen.  Die  Körpertemperatur  betrug  reichlich 
39®  C.  Die  gestellte  Diagnose  lautete  auf  croupöse  Pneumonie  des  linken  unteren 
Lappens  mit  verbreitetem  starkem  Bronchialcatarrh.  Patientin  collabirte  sehr  rasch, 
.die  Temperatur  stieg  nicht  über  ä9,  4®  C.  und  schon  am  folgenden  Tage  trat  der 
Tod  ein.  — Die  Section  lieferte  folgenden  den  Erwartungen  durchaus  nicht  ent- 
sprechenden Befund;  Vollständige,  wahrscheinlich  angeborene,  Atelectase  der  ganzen 
Jinken  Lunge,  welche  als  ein  fester  flachlänglicher  (ca.  272''  lang  und  entsprechend 
Lreit)  Körper  dicht  der  linken  Seite  der  Wirbelsäule  und  der  hinteren  Thoraxwand 
.anlag.  Jn  dieselbe  mündete  ein  fast  normal  weiter,  rigider  und  weit  offenstehender 
Bronchus.  Der  linke  Pleurasack  war  mit  Ausnahme  der  atelectatischen  Lunge  voU- 
I kommen  leer  und  die  linke  Fläche  der  Mediastinum  lag  mit  ihrem  Pleuraüberzug  un- 
miitelbar  der  linken  Pleura  costalis  an,  ohne  die  geringsten  V^erwachsungen  zu  zeigen. 
Ber  schon  an  sich  durch  das  Einsinken  der  linken  Thoraxliälfte  verkleinerte  Raum 
<kr  linken  Pleurahöhle  wurde  ausgefüllt  theils  von  dem,  mit  dem  Mediastinum  nach 
links  verschobenen,  sonst  aber  gesunden  Herzen,  theils  und  zwar  vorn  von  der  colossal 
fcrnphyseinutös  ausgedehnten  rechten  Lunge.  (Bei  der  auf  die  gewöhnliche  W’eise  vor- 
genommenen  Eröffnung  der  Brusthöhle  war  nur  die  reöhte  Lunge  sichtbar.)  — Ausser- 
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dem  stand  die  linke  Hälfte  des  Zwerchfelles  unverhältnissmässig  hoch  und  trug  somit 
ihrerseits  zur  Ausfüllung  des  sonst  von  der  linken  Lunge  eingenommenen  Raumes 
bei.  Die  in  dieser  Zwerchfellsaushöhlung  gelegene  beträchtlich  vergrösscrte  Milz  lag 
in  Folge  dessen  in  grösster  Ausdehnung  der  Aussenwand  der  linken  unteren  Thorax- 
partie an  und  hatte  somit  zugleich  mit  der  atelectatischen  Lunge  die  oben  beschrie- 
bene Dämpfungsfigur  hervorgerufen.  Das  ausgesprochene  Bronchialathmen  nun  war 
natürlich  hervorgerufen  durch  die  directe  Fortleitung  des  Athinungsgeräusches  nach 
aussen , welche  ermöglicht  wurde  durch  die  Einmündung  des  weit  olFenstehenden 
linken  Bronchus  in  die  feste  Substanz  der  geschrumpften  und  der  hinteren  Brustwand 
fest  anliegenden  linken  Lunge.  Die  Bronchien  der  einphysematösen  rechten  Lunge 
zeigte  eine  starke  catarrhalische  Schwellung  und  Hyperämie  ihrer  Schleimhaut  und 
wird  aus  diesem  Grunde,  zumal  kein  sonstiger  Heerd  gefunden  wurde,  die  blutige 
Beschaffenheit  der  Sputa  wohl  auf  das  Auftreten  kleiner  capillärer  Blutungen  derselben 
zurückzuführen  sein.  Der  übrige  Befund  war  der  eines  gewöhnlichen  lleotyphus  zu 
der  Zeit  der  erfolgten  Abstossung  der  Schorfe  von  den  Darmgeschwüren.  — 

Nicht  ohne  Interesse  dürfte  ferner  das  während  der  letzten  Epidemie  vier-  resp. 
fünfmal  beobachtete  Zusammentreffen  von  Typhus  und  acutem  Gelenkrheumatismus 
sein  und  erlaube  ich  mir  daher  die  einzelnen  Fälle  kurz  zu  besprechen.  Ein  junger 
Mann  wurde  in  der  Reconvalescenz  von  einem  schweren  Gelenkrheumatismus  mit 
wahrscheinlicher  Entzündung  des  Endocardium,  etwa  am  64.  Krankheits-  und  60.  Aufent- 
haltstage vom  Typhus  ergriffen  (es  ist  der  schon  bei  den  Hausinfectionen  erwähnte 
Fall).  Nach  weiteren  .52  Tagen,  während  welcher  der  Typhus  einen  regulairen,  aber 
ziemlich  schweren  Verlauf  genommen,  auch  keine  neue  Erkrankung  der  Gelenke  ein- 
trat, wurde  Patient  vollkommen  geheilt  entlassen.  — Derselbe  Mann  wurde  nach 
33  Tagen  vpn  Neuem  ins  Krankenhaus  aufgenominen , leidend  an  einem  neuen,  voll- 
kommen ausgebildeten,  an  allen  characteristischen  Symptomen  kenntlichen  Typhus. 
Nach  verhältnissmässig  bald  eingetretener  Normalteraperatur  erfolgte  hier  im  Hause 
nochmals  ein  ziemlich  heftiger  Nachschub  mit  erneuter  Milzschwellung,  frischem  Ro- 
seola-Exanthem, mässig  starken  Diarrhöen  und  Körpertemperaturen  bis  40,  6®  C.  Nach 
weiteren  13  Tagen  war  die  Temperatur  wieder  normal.  Nun  trat  noch  nach  18  Tagen» 
die  ungestört  verlaufen  waren,  bei  allerdings  nur  geringem  Fieber  wieder  eine  schmerz- 
hafte Entzündung  beider  geschwollenen  Knöchelgelenke  ein , welche  aber  nicht  von 
erheblich  langer  Dauer  war  und  die  Entlassung  nur  um  einige  Wochen  verzögerte. 
— Der  zweite  gleichfalls  schon  bei  den  Hausinfectionen  erwähnte  Fall  betrifft  ein 
junges  Mädchen,  welches,  ebenfalls  in  der  Reconvalescenz  von  einem  heftigen  acuten 
Gelenkrheumatismus  mit  Endocarditis  und  folgendem  Klappenfehler,  an  einem  ausge- 
sprochenen, mässig  schwer,  aber  sonst  regelmässig  verlaufenden  Typhus  erkrankte. 
Diese  konnte  geheilt  entlassen  werden,  ohne  dass  von  Neuem  rheumatische  Erkran- 
kungen der  Gelenke  sich  einstdUten.  — Ein  dritter  Kranker  wurde  nach  dreiwöcheot- 
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liebem  Kranksein  aufgenoinmen  mit  combinirten  Symptomen  vom  Typhus  und  einer 
Endocarditis,  was  um  so  auffallender  war,  als  Zeichen  eines  acuten  Gelenkrheumatis- 
mus vollständig  fehlten.  Dieser  aber  stellte  sich  nach  2 Tagen  in  grosser  Heftigkeit 
' und  in  einer  grossen  Reihe  von  Gelenken  ein.  Dazu  gesellte  sich  nach  weiteren 
5 Tagen  eine  croupÖse  Pneumonie  des  linken  unteren  Lungenlappens,  so  dass  nun- 

* mehr  die  typhösen  Symptome  wegen  der  Complicirtheit  des  ganzen  Krankheitsbildes 

• mehr  in  den  Hintergrund  traten.  Die  Krankheit  nahm  übrigens  einen  sehr  raschen 
I and  günstigen  V’^erlauf.  Am  20.  Tage  nach  der  Aufnahme  war  die  Pneumonie  als 
1 geheilt  zu  betrachten,  die  rheumatischen  Schmerzen  verschwunden,  desgleichen  das 

Fieber,  und  ein  bleibendes  V’itium  cordis  konnte  mit  Sicherheit  nicht  nachgewiesen 
werden.  Nachdem  später  noch  einmal  eine  rasch  vorübergehende  schmerzhafte  An- 
schwellung des  rechten  Knöchelgelenkes  sich  eingestellt  hatte,  konnte  Patient  am 
i45.  Tage  nach  seiner  Aufnahme  geheilt  entlassen  werden. 

1 Der  vierte  Fall  ähnelt  in  mancher  Beziehung  dem  ersten.  Ein  junger  Mann 
wurde  nach  überstandenem  acutem  Gelenkrheumatismus  von  reichlich  vierwöchent- 
Echer  Dauer  geheilt  entlassen.  Bald  nachher  erkrankte  derselbe  unter  den  gewöhn- 
Echen  subjectiven  Symptomen  eines  Typhus,  und  Hess  sich,  bei  seiner  11  Tage  nach 
Äer  Entlassung  erfolgten  Aufnahme , auf  Grund  des  characteristischen  objectiven  Be- 
iiidcs  die  Diagnose  Typhus  ohne  Schwierigkeit  stellen.  Diese  Krankheit  verlief  rasch 
Bid  leicht.  Aber  nach  eingetretener  Normaltemperatur  stellten  sich  von  Neuem  hef- 
tige Schmerzen  in  dem  rechten  Schulter-  und  Claviculo-Sternalgelenke  ein,  welches 
letztere  zugleich  beträchtlich  geschwollen  und  druckempfindlich  war;  jedoch  waren 
diese  nur  von  kurzer  Dauer.  Nachdem  Patient  noch  einen  Anfall  von  Intermittens, 
[der  durch  Darreichung  einer  grossen  Dosis  O^nin  coupirt  wurde,  überstanden,  konnte 
er  geheilt  entlassen  werden. 

Aus  der  Betrachtung  dieser  5 Fälle  ergiebt  sich,  dass  dreimal  der  Typhus  un- 
Äiittelbar  nach  überstandener  Rheumarthritis  (Fall  1,  2 u.  4),  einmal  auf  der  Höhe 
(Fall  4)  und  einmal  in  der  Reconvalesccnz  vom  Typhus  (Fall  1)  der  acute  Gelenk- 
.rheumatismus  zum  Ausbruche  kam.  Eine  wesentlich  störende  Einwirkung  des  einen 
auf  den  andern  Krankheitsprocess  w’urde  in  keinem  Falle  *bemerkt,  selbst  nicht  in 
den  Fällen,  wo  eine  Endocarditis  resp.  deren  Folgezustände  noch  als  weitere  Com- 
TÜcationen  hinzutraten.  Das  relativ  häufige  Zusammentreffen  dieser  beiden  Krank- 
[heiten  und  besonders  deren  alternirendes  Verhalten  scheint  mir  dafür  zu  sprechen, 
Jdass  eine  gewisse  Wechselbeziehung  zwischen  ihnen  bestehe,  dass  vielleicht  die  eine 
das  Bestehen  der  anderen  bei  demselben  Individuum  begünstige.  — 

Es  erübrigt  nun  noch  einiger  Fälle  zu  gedenken,  bei  denen  sich  der  Typhus 
»it  Intermittens  complicirte.  Von  diesen  sind  2 Fälle,  welche,  beide  bei  jungen  Mäd- 
^Een,  auf  der  Höhe  eines  mässig  schweren  Typhusprocesses  sich  zeigten.  Beide  traten 
»üf  mit  Quotidiantypus.  Die  Nachmittags  eintretenden  Anffllle  wichen  bei  der  einen 
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nach  zweimaliger  Injection  von  je  2 Gran  Chinin,  bei  der  anderen  nach  innerlicher 
Darreichung  desselben  Mittels  in  grösserer  Dosis,  während  der  Typhus  seinen  regel- 
mässigen Verlauf  weiter  nahm. 

Bei  einem  dritten  Falle  schwankte  die  Diagnose  längere  Zeit  zwischen  Typhus 
und  irregulärem  Weehselfiebcr  und  erst  der  weitere  Verlauf,  besonders  das  Fortbe- 
stehen des  Fiebers  nach  dem,  durch  zweimalige  Chinininjectionen  bewirkten,  Aufhören 
der  Anfälle,  stellte  die  Diagnose  sicher.  — In  einem  vierten  Falle  endlich  trat  nach 
abgelaufenem  Typhus  ein  Anfall  von  Intermittens  ein,  welcher  sofort  durch  eine 
grosse  Dosis  Chinin  coupirt  wurde. 

Zweifelhaft  in  ihrer  Deutung  blieb  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Kranken  die 
Erscheinung,  dass  nach  begonnener  Reconvalescenz,  meistens  bei  schon  normaler  Kör- 
pertemperatur, plötzlich  unter  heftigem  Schüttelfrost  Temperatursteigerungen  bis  über 
41°  C.  beobachtet  wurden,  welche,  da  eine  andere  Ursache  durchaus  nicht  auffindbar 
war,  vorläufig  den  Ausbruch  eines  Wechselfiebers  vermuthen  liess.  Da  diese  aber 
sämmtlich,  ohne  Anwendung  von  Chinin,  und  bei  sofortiger  Wiederkehr  der  Normal- 
temperatur ohne  W'iederholung  blieben,  musste  diese  Annahme  als  unwahrscheinlich 
verworfen  werden.  — Ein  ähnliches,  wenn  auch  etwas  abweichendes  Verhalten  wurde 
beobachtet  bei  einem  Kranken,  der  einen  äusserst  schweren  Typhus  überstanden 
hatte,  und  bei  dem  eine  bedeutende  Vergrösserung  der  Milz  übrig  geblieben  war. 
Bei  diesem  wiederholten  sich  nemlich  solche  Frostanfälle  zweimal  in  einem  Zwischen- 
raum von  3 Wochen,  jedesmal  mit  mehreren  Anfällen,  gefolgt  von  erheblichen  Tem- 
peratursteigerungen. Dabei  war  eine  bleibende  störende  Einwirkung  auf  den  Krank- 
heitsverlauf als  solchen  nicht  zu  constatiren,  selbst  das  subjective  Wohlbefinden  war 
nur  vorübergehend  alterirt.  Die  hierbei  beobachteten  Temperaturverhältnisse  warmi 
folgende : 
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!Die  Ursache  dieser  plötzlichen  Vorfälle  wurde  nicht  aufgefunden,  besonders 
nicht  bei  der  zweiten  Wiederholung  derselben.  Bei  dem  ersten  Anfalle  könnte  man 
vielleicht  an  das  Auftreten  einer  croupösen  Pneumonie  denken,  welche  nur  wegen 
. ihrer  geringen  Ausdehnung  oder  ihres  Sitzes  physicalisch  nicht  nachweisbar  gewesen 
^ wäre,  aber  der  ausserordentlich  rasche  Temperaturabfall  scheint  doch  gegen  diese 
•innahme  zu  sprechen.  — Anfälle  von  irregulairem  Intermittens  dürften  ebensowenig 
snzunehmen  sein  wegen  des  Ausbleibens  der  Anfälle,  welche,  wenigstens  die  der 
i zweiten  Wiederholung,  an  einem  Tage  zweimal  eintraten  und  schliesslich  ohne  An- 
! Wendung  von  Chinin  ausblieben.  Uebrigens  war  die  Genesung  eine  vollkommene  und 
ertblgte  die  Entlassung  am  112.  Aufenthaltstage.  — ' 

üeber  den  bekannten,  einem  jeden  Typhus  zukommenden  Symptoinencomplex 
habe  ich  nichts  Erwähnenswerthes  anzuführen,  nur  den  hier  beobachteten  Tempera- 
turverhältnissen glaube  ich  einige  Beachtung  schenken  pnd  diejenigen  Schlussfolge- 
rungen, welche  sich  aus  der  Betrachtung  der  zahlreichen  mir  vorliegenden  Tempera- 
turcurven  ergaben,  kurz  besprechen  zu  müssen.  Wie  es  hier  im  Krankenhause  bei 
allen  fieberhaften  Kranken  geschieht,  wurden  auch  bei  jedem  einzelnen  Typhuskranken 
»enaue  Beobachtungen  über  die  Körpertemperatur  mittelst  des  in’s  Rectum  einge- 

I führten  Thermometers  angestellt  Die  Messungen  wurden  in  den  ersten  Monaten  der 
Ipidemie  meistens  nur  2mal  in  24  .Stunden  vorgenommen  und  nur  bei  den  schweren 
iftUen  je  nach  Bedürfniss  öfte<*}  seit  dem  September  1868  jedoch  der  Regel  nach  bei 
lallen  4mal  täglich,  die  schweren  Fälle  Öfter,  bis  zweistündlich.  Die  Zeit  der  gewöhn- 
’lichen  Messungen,  Morgens  zwischen  8 und  9 Uhr,  Mittags  zwischen  12  und  1 Uhr^ 
abends  zwischen  7 und  8 Uhr,  Nachts  12  Uhr,  war,  an  sich  etwas  willkürlich  gewählt, 
•MS  dem  Grunde  bestimmt  worden,  weil  das,  während  der  Epidemie  oft  übermässig 
än  .\nspruch  genommene  Wartepcrsonal  dann  am  leichtesten  die  nöthige  Zeit  finden 

ionnte  und  es  nothwendig  erschien,  die  Wiederholung  der  Messungen  möglichst  zu 
erselben  Tageszeit  vornehmen  zu  lassen.  Die  durch  kühle  Bäder  erzielte  künstliche 
Herabsetzung  der  Körpertemperatur  wurde  controlirt  durch  V2  Stunde  nach  dem  Bade 
Worgenominene  erneute  Messungen.  Die  hier  im  Krankenhause  thermometrisch  be- 
llimmte  Fieberdauer,  wobei  ich  der  leichteren  Uebersichtlichkeit  wegen  38,0®  C.  als 
die  Grenze  ansehe,  stellte  sich,  die  21  Todesfälle  natürlich  ausser  Acht  gelassen, 
unter  10  Tage  in  59  Fällen,  nemlich  45  männlichen  und  14  weiblichen 

zwischen  11  u 18  - - 47  - - 28  - - 19 

j - 19  u.  28  - - 33  - - 20  - - 13 

, über  28  - - 27  - - 20  - - 7 

Äe  unverhältnissmässig  grosse  Zahl  der  nur  kurze  Zeit  hier  im  Krankenhause  fieber- 
Wt  gewesenen  Kranken  findet  ihre  Erklärung,  wenn  man  erwägt,  dass  eine  grosse 
Zahl  derselben  schon  längere  Zeit  vo*r  der  Aufnahme  krank  resp.  fieberhaft  gewe- 
' Jen  war. 

I 
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Eine  Körpertemperatur  von  40,0®  wurde  nur  von  39  Kranken  nicht  erreicht, 
von  denen  aber  die  grösste  Mehrzahl  bis  39,6  oder  39,8  ® gelangten  und  einige  wegen 
schon  eingetretenen  Collapses  bald  nach  der  Aufnahme  starben.  Die  Temperatur  von 
40,0  Grad  wurde  von  den  Meisten,  welche  sie  überhaupt  erreichten,  verschieden  oft 
erlangt,  oft  sogar  erheblich  überschritten.  Von  22  Kranken  wurde  eine  Körpertem- 
peratur von  41,0®  erreicht,  resp.  überschritten,  von  einzelnen  derselben  mehrmals. 
Die  höchste  Temperatur  von  41,6  ® wurde  von  2 weiblichen  Kranken  erreicht.  Dabei 
muss  ich  bemerken,  dass  in  den  meisten  Fällen  die  höchsten  Temperaturen  gemessen 
wurden  bei  oder  kurz  nach  der  Aufnahme  der  Kranken,  oder  bei  plötzlich  auftreten- 
den und  unvermutheten  Zwischenlallen,  z.  B.  Recidiven,  dass  es  dagegen  durch  eine 
genaue  üeberwachung  des  Kranken  und  rechtzeitige  künstliche  Herabsetzung  der 
Temperatur  gewöhnlich  gelang,  erneuten  excessiven  Steigerungen  derselben  vorzu- 
beugen. Die  höchsten  Temperaturen  wurden  der  Regel  nach  Abends  und  nur  aus- 
nahmsweise Mittags  oder  Nachts  beobachtet.-  Bei  einigen  Kranken  jedoch  schien  dies 
abweichende  V^erhältniss  durchzustehen,  was  aber  vielleicht  Folge  der  schon  Mittags 
oder  Nachmittags  nöthig  gewordenen  therapeutischen  Eingriffe  gewesen  sein  mag. 
Folgende  Tabelle,  deren  Werth  natürlich  nur  ein  relativer  ist,  da  für  jeden  einzelnen 
Kranken  in  jeder  Rubrik  nur  eine  einmalige,  die  höchste  erreichte,  Temperatur,  ohne 
Rücksicht  darauf,  wie  oft  er  diese  oder  darunter  liegende  erreichte,  verzeichnet  wer- 
den konnte,  giebt  an,  von  wie  vielen  Kranken  die  oben  stehenden  Temperaturen  zu 
den  verschiedenen  Tageszeiten  wenigstens  einmal  erreicht,  aber  nicht  überschritten 
wurden,  und  bezeichnet  zugleich  bei  den  einzelnen  Rubriken  die  absolute  Zahl  der 
Todesfälle. 
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Hiernach  sind  höchste  Morgenteinperaturen  von  mindestens  40,0  ® bei  58  Kran- 
ken wenigstens  einmal  beobachtet  worden,  desgl  Mittagstemperaturen  bei  70  Kranken, 
desgl.  Abendfemperaturen  bei  141  Kranken,  desgl.  Nachttemperaturen  bei  79  Kranken. 
Von  den  21  Gestorbenen  gehört  nur  etwa  die  Hälfte  zu  den  Kranken,  deren  Körper- 
temperatur Morgens,  Mittags  oder  Nachts  bis  auf  oder  über  40,0®  stieg;  jedoch  wäre 
es  durchaus  unrichtig,  wollte  man  hieraus  den  Schluss  ziehen,  dass  eine  bedeutendere 
Temperatursteigerung  zu  diesen  Tageszeiten  minder  gefährlich  wäre,  denn  es  kommen 
dabei  die  verschiedensten  anderen  Verhältnisse,  namentlich  auch  das  Gesammtver- 
halten  der  Temperatur,  noch  in  Betracht.  — Dagegen  wurde  von  allen  Gestorbenen, 
mit  Ausnahme  von  Vieren,  Abends  die  Temperatur  von  40  Grad  meist  erheblich 
überschritten  und  bei  diesen  vier  walteten  noch  ganz  eigene  Verhältnisse  ob.  Von 
denselben  wurde  Einer,  nach  einer  profusen  Darmbl*tung  collabirt,  moribund  ins 
Krankenhaus  gebracht,  ferner  eine  Frau  nach  neunwötj^entlichem  Krankenlager  im 
Zustande  der  höch.sten  Entkräftung  wenige  Tuge  vor  ihrem  Tode  aufgenommen,  des- 
gleichen ein  48jähriger  Mann,  welcher  zugleich  an  einer  Insufficienz  und  Stenose  der 
Mitralis  litt,  nach  dreiwöchentlichem  Kranksein  aufgenommen  wurde  und  am  36.  Aufent- 
balts»tage  einem  durch  einen  Diätfchler  hervorgerufenen  Recidiv  erlag,  endlich  das 
#ben  erwähnte  Mädchen,  welches,  gleichzeitig  eine  angeborene  Atelectase  und  Schrum- 
Iptung  einer  ganzen  Lunge  leidend,  erst  in  sehr  gesunkenem  Kräftezustande  zur  Auf- 
jBahtne  kam.  Es  würden  ai.so  auch  diese  4 Fälle  kaum  als  Beweise  aufgestellt  wer- 
|den  dürfen  dafür,  dass  der  Typhus  auch  ohne  besonders  hohe  Körpertemperaturen 
Uebensgefährlich  sein  könne,  da  man  zu  der  Annahme  wohl  berechtigt  sein  darf,  dass 
bei  säniTiitlichen  vor  ihrer  Aufnahme  die  Temperatur  höher  gewesen,  als  die  hier 
tbeobachtete,  und  ferner  der  collabirte  Zustand  wenigstens  dreier  die  verhältnissmässig 
Niedrigen  Temperaturen  erklärlich  macht.  Ob  bei  der  vierten  das  gleichzeitige  Be- 
itfhen  des  Herzfehlers  zugleich  mit  der  längeren  Krankheitsdauer  eine  allgemeine 
»cliwächung  des  Kräftezustandes  und  somit  vielleicht  die  geringere  Intensität  des 
jFiebers  begünstigt  oder  bewirkt  habe,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  — 

Was  die  Temperaturverhältnisse  bei  den  einzelnen  Krankheitsfällen  und  deren 
Einfluss  auf  den  Gesammtverlauf  der  Krankheit  betrifft,  so  kann  ich  nicht  umhin, 
zu  bemerken,  dass  ich  die  von  Wunderlich  in  seiner  Schrift:  das  Verhalten  der  Eigen- 
wärme in  Krankheiten;  Leipzig  1868  — mitgetheilten  Beobachtungen  und  Erfahrungen 
jauf  diesem  Gebiete  in  der  verflossenen  Epidemie  bei  meinen  186  Kranken  durchweg 
bestätigt  gefunden  habe.  Dagegen  muss  ich  erwähnen,  dass  ich  auffallend  selten 
Gelegenheit  hatte,  das  für  die  Initialperiode  des  Typhus  so  characteristische  Verhalten 
jder  Körpertemperatur  zu  beobachten,  nemlich  nur  6mal,  obwohl  25  Kranke  in  den 
Itllerersten  Tagen  ihres  Krankseins  sich  aufnehmen  liessen.  Hieraus  scheint  hervor- 
llugehen,  dass  entweder  auffallend  viele  Kranke  über  die  Dauer  ihres  Unwohlseins 
falsche  Angaben  gemacht  haben  müssen,  oder  dass  die  von  Wunderlich  aufgestellte 
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Regel  nicht  in  allen  Fällen  von  Typhus  sich  bewahrheitet.  Ebenso  wurden  einzelne 
Kranke,  welche  auf  das  Bestimmteste  behaupteten,  erst  1 oder  2 Tage  krank  gewesen 
zu  sein,  mit  Temperaturen  von  40®  und  mehr  aufgenommen.  — Einmal  beobachtete 
ich  bei  einem  Recidiv  das  regelmässige  Aufsteigen  der  Temperatur  wie  beim  Initial- 
Stadium  der  Krankheit  in  vollkommen  ausgeprägter,  mehrmals  dagegen  in  mehr  oder 
weniger  modihcirter  und  unregelmässiger  Weise: 

Hieran  schliesse  ich  noch  einige  Bemerkungen,  welche  auf  die  von  mir  beob- 
achteten Temperaturverhältnisse  sich  beziehend,  sich  begründen  auf  die  von  mir  ge- 
sammelten Tcinperaturcurven  und,  wenn  sie  auch  zum  grossen  Theil  schon  Bekanntes 
enthalten,  doch  vielleicht  einige  Beachtung  verdienen. 

Ein  allmähliches  und  regelmässiges  Ansteigen  der  Körpertemperatur,  selbst  bis 
zu  bedeutenden  Höhen,  aberainit,  wenn  ich  so  sagen  darf,  normalen  Differenzen 
zwischen  Abend-  und  Morge^temperatur  erschien  mir  im  Allgemeinen  von  guter  Vor- 
bedeutung; gewöhnlich  schloss  sich  daran  ein  allmähliches  zur  rechten  Zeit  eintre- 
tendes Sinken  der  Temperatur  und  verliefen  solche  Fälle  meistens,  wenn  auch  unter 
schweren  Fiebersyinptomen,  doch  regelmässig  und  ohne  besondere  Complicationea 
Dagegen  deutete  gewöhnlich  eine  unregelmässige  Temperaturcurvy , z.  B.  mit  unbe- 
deutenden, oder  gar  keinen  Morgenremissionen,  besonders  wenn  die  so  gebildete  fast 
geradlinige  Curve  mehrere  Tage  hindurch  Temperaturen  von  40  bis  41®  anzeigte, 
immer  auf  eine  schwere  Erkrankung.  Ebenso  von  ungünstiger  Vorbedeutung  war 
mehrfach  eine  Temperaturcurve,  welche  ein  so  vollständig  unregelmässiges  Verhältniss 
der  einzelnen  Abend-  und  der  Morgentemperaturen  zu  einander  anzeigten,  dass  man 
fast  sich  versucht  fühlen  konnte,  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  zu  zw'eifeln.  Leider 
wurde  letztere  durch  die  Section  einige  Male  bestätigt.  — j 

Je  höher  die  Temperatur  gleich  ira  Anfang  der  Krankheit  ist,  desto  ungün- 
stiger muss,  wenn  nicht  schon  frühzeitig  wieder  ein  durchstehender  Abfall  eintritt, 
im  Allgemeinen  die  Prognose  gestellt  werden.  Besonders  scheint  eine  Tenaperatur-, 
höhe  von  40  bis  41®  und  mehr,  wenn  sie  schon  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit 
beobachtet  wird,  und  nicht  nur  sich  einige  Zeit  auf  dieser  Höhe  hält,  sondern  auch 
selbst  durch  energische  und  wiederholte  therapeutische  Eingriffe  nur  vorübergehend 
und  ungenügend  herabgesetzt  werden  kann,  immer  ein  Zeichen  der  schwersten  Krank- 
heitsformen zu  sein,  namentlich  auch  das  Eintreten  schwerer  Coinplicationen  zu  be- 
günstigen. 

Als  ein  günstiges  Zeichen  muss  das  Eintreten  grösserer  Morgenremissionen, 
besonders,  wenn  dieselben  bis  zur  Normaltemperatur  gehen,  oder  mehrere  Tage  nach 
einander  wiederkehren,  angesehen  werden,  selbst  wenn  die  Abendtemperatur  wieder 
die  vorige  Höhe  erreicht,  oder  gar,  wie  dieses  mehrmals  vorgekommen  ist,  darüber 
hinausgeht;  denn  gewöhnlich  bald  darnach  pflegen  die  nächtlichen  und  mittäglichen 
Temperaturen  und  zuletzt  auch  die  abendlichen  herunter  zu  gehen.  Treten  grössere 
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Morgenremissionen  schon  verhältnissmässig  früh  ein,  so  ist  durchweg  eine  kurze 
Dauer  des  Fiebers  zu  ^erwarten.  Jedoch  sind  auch  solche  Falle  vor  dem  Eintritt 
schwerer  Zwischenereignisse  nicht  gesichert,  wie  wir  es  leider  einmal  erlebten.  Ein 
junger  Mann  zog  sich , nachdem  er  am  11.  Tage  seiner  Krankheit  vollkommen  abge- 
fiebert war,  durch  einen  Diatfehler  ein  schweres  Recidiv  zu,  dem  er  nach  kurzer  Zeit 
2utn  Opfer  fiel. 

Nicht  nur  ein  sehr  hochgradiges  Fieber,  sondern  auch  ein  massig  hohes  Fieber 
; scheint,  wenn  es  sich  z.  B.  wochenlang  hinschleppt,  das  Auftreten  schwerer  Compli- 
; cationen  zu  begünstigen,  besonders  solcher  von  Seiten  der  Respirationsorgane. 

Das  Auftreten  von  Complicationen  des  Typhusprocesses  fällt  bald  in  die  Zeit, 
wo  die  Krankheit  noch  mit  einer  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Temperatur- 
steigerung einher  geht,  bald  machen  sie  sich  erst  dann  geltend,  wenn  schon  ein  er- 
heblicherer Temperaturabfall  eingetreten.  Im  ersteren  Falle  entziehen  sich  die  Com- 
plicationen wegen  des,  bei  dem  schweren  .\llgemeinleiden  nur  undeutlichen  Hervor- 
‘ tretens  der  durch  sie  bedingten  Symptome,  oft  für  einige  Zeit  der  Beobachtung,  im 
letzteren  Falle  jedoch  machen  sie  fast  ausnahmslos  durch  eine  erneute  und  meist 
[plötzliche  Temperauirsteigerung  sich  geltend  und  giebt  dann  neben  dem  physikali- 
tsrhen  Nachweise  der  Complication  das  Fehlen  der  für  ein  Recidiv  characteristischen 
fHomente,  den  Beweis,  dass  durch  sie  die  Teinperatursteigerung  bedingt  gewesen  sei. 

: freilich  lässt  sich  bisweilen  durch  die  physicalische  Untersuchung  das  Auftreten  neuer 
j Complicationen  nachweisen,  ohne  dass  eine  gleichzeitige  'fer^eratursteigerung  beob- 
»chtet  worden,  aber  dieses  Vorkommniss  beobachtete  ich  nur  bei  solchen  Kranken, 
deren  Kräfte  durch  einen  voraufgehenden  äusserst  schweren  Krankheitsverlauf  aufs 
äusserste  erschöpft  waren.  — Endlich  will  ich  erwähnen,  dass  solche  Complicationen, 
welche  wegen  ihres  unmittelbar  schwächenden  Einflusses  einen  grösseren  oder  gerin- 
geren Grad  von  Collaps  des  Kranken  herbeizuführen  im  Stande  sind  z.  ß.  Darmblu- 
tungen und  Hämoptoön,  gewöhnlich  statt  einer  Steigerung  eine  Herabsetzung  der  Kör- 
■ pertemperatur,  selbst  bis  unter  die  normale  Grenze  hinab,  im  Gefolge  zu  haben  pflegen. 

Alle  Recidive  ohne  Ausnahme,  von  denen  die  auffallend  grosse  Anzahl  vop 
23  (siebe  unten)  zur  Beobachtung  kam,  gaben  sich  zuerst  durch  eine  erneute  mehr 
oder  weniger  plötzliche  Temperatursteigerung  zu  erkennen,  resp.  machten  dadurch  auf 
sich  aufmerksam.  Im  üebrigen  walten  für  Recidive  dieselben  Temperaturverhältnisse 
.ob,  wie  für  den  primären  Typhus j bald  scheint  die  neue  Erkrankung  nicht  die  Inten- 
Jsität  der  voraufgegangenen  zu  erreichen,  bald,  was  die  Höhe  der  Temperatur  des 
Körpers  anlangt,  dieselbe  zu  übersteigen. 

Im  Ganzen  ist  die  Abnahme  der  Temperatur  das  sicherste  Zeichen  vom  Nach- 
kssen  des  Fiebers  somit  der  angebahnten  Genesung,  das  Aufhören  der  febrilen  Tem- 
poratursteigerung  das  des  Erlöschens  des  Krankheitsprocesses  selbst;  aber  demnach 
f »t  mit  dem  Eintritt  der  Normalteraperatur  noch  nicht  alle  Gefahr  für  den  Kranken 
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verschwunden.  Vielmehr  kann  noch  ein  ziemlich  erheblicher  Bruchtheil  Aller,  be- 
sonders von  denen,  bei  welchen,  nach  einem  vorausgcgangermn  schweren  Krankheits- 
verlaufe, eine  hochgradige  Erschöpfung  des  Organismus  zurückgeblieben  ist,  den  auf 
der  Höhe  der  Krankheit  entstandenen,  oder  wenigstens  begründeten  Nachkrankheiten 
zum  Opfer  fallen  und  zwar,  ohne  dass  nochmals  die  geringste  febrile  Temperatur- 
steigerung eintritt.  Ich  sehe  hier  natürlich  ab  von  solchen  Kranken,  die  bei  normalen 
oder  unternormalen  Temperaturen,  welche  Folgen  eines  störenden  Zwischenereignisses 
z.  B.  Darmblutungen  oder  dergl.  sind,  starben.  Von  den  21  während  der  letzten 
Typhusepidemie  gestorbenen  Kranken  gehören  3,  niithin  14®/o,  in  obige  Categorie. 

Endlich  will  ich  noch  eines  V^orkommnisses  erwähnen,  welches  allerdings  von 
ganz  untergeordneter  Bedeutung  zu  sein  scheint,  dessen  Häufigkeit  aber  mir  auffallend 
gewesen  ist^  Es  machte  sich  nemlich  in  verhältnissmässig  vielen  Fällen,  nachdem  die 
Temperatur,  auch  die  abendliche,  entweder  ganz  oder  doch  nahe  zu  die  normale 
Grenze  erreicht  hatte,  noch  einmal  eine  vorübergehende,  1 bis  3 Tage  andauernde, 
an  sich  nur  unbedeutende  Steigerung  derselben  bemerkbar,  welc  he  nach  Ablauf  dieser 
. Zeit  der  Normalteraperatur  Platz  machte.  Diese  Steigerung  betrug  gewöhnlich  nur 
^2 — 1®  in  einigen  Fällen  1 — iVs®  nnd  ebensowenig  sich  ein  Grund  für  dieselbe  auf- 
finden liess,  wurde  der  eingeleitete  normale  Verlauf  der  Krankheit  dadurch  irgend  wie 
gestört.  — 

Des  mehrfachen  Auftretens  plötzlicher,  anfänglich  beunruhigender  Temperatur- 
steigerungen, zum  groÄen  Theil  eingeleitet  durch  Schüttelfröste,  für  die  eine  Erklä- 
rung vergeblich  versucht  wurde  und  die  man  daher  wohl  passend  mit  Weiland  un- 
motivirte  nennen  könnte,  ist  oben  eingehend  Erwähnung  gethan. 

Bei  der  Besprechung  aller  der  Vorkommnisse,  welche  im  Stande  sind,  mehr 
oder  weniger  störend  auf  den  Verlauf  jedes  einzelnen  Krankheitsfalles  einzuwirken, 
und  welche  theils  nur  als  höhere  Grade  von  fast  bei  jedem  regulairen  Typhus  sich 
findenden  Erscheinungen,  theils  als  ausserhalb  der  gewöhnlichen  Typhussymptome 
gelegene  Krankheiten  aufzufassen  sind,  folge  ich  der  von  Weiland,  welcher  dieselben 
|ymptomatische  Complicationen  nennt,  aufgestellten,  auf  anatomischer  Grundlage  be- 
ruhenden Reihenfolge.  — 

Abgesehen  von  den  gewöhnlichen  Erkrankungen  der  Mundhöhle  und  der  Zunge 
kam  einmal  bei  einem  sonst  regelmässig  aber  langsam  verlaufenden  Typhus  eine  sehr 
hartnäckige  catarrhalische  Entzündung  der  ganzen  Mundschleimhaut  vor,  die'  sich 
äusserte  in  einer  ungewöhnlich  starken  Röthung  und  Schwellung  derselben  und  er- 
höhtem subjectiven  Wärmegefühl,  verbunden  mit  einer  catarrhalischen  Entzündung 
der  Rachengebilde  und  des  Kehlkopfes,  welche  letztere  eine  ziemlich  lange  dauernde 
Heiserkeit  hervorrief.  Ferner  wurden  in  einem  Falle  mehrere  kleine,  etwa  dreilings- 
grosse, weissliche,  wie  diphtheritisch  aussehende,  Auflagerungen  beobachtet,  welche 
nach  einem  Tage  sich  abstiessen,  ohne  Geschwüre  zu  hinterlassen.  — Bei  einer  weih- 
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liehen  Kranken,  deren  Typhus  sonst  zu  den  leichteren  zu  zählen  ist,  fand  sich  eine 
massig  starke  Entzündung  beider  Parotiden,  welche,  obwohl  durch  die  Anschwellung 
eine  fast  vollständige  Verlegung  eines  äusseren  Gehörganges  bewirkt  wurde,  doch 
rasch  zurückging.  — Endlich  zeigte  sich  die,  schweren  und  langwierigen  Typhen  be- 
j sonders  zukonrmende,  Neigung  zu  Abscessbildung  in  Bezug  auf  Organe  der  Mundhöhle 
! bei  4 Kranken,  bei  denen  sich  verhältnissmässig  ausgedehnte  Periostitis  an  dem 
i Alveolarfortsatz  des  Ober-  oder  Ünterkieferbeins  einstellten.  3 dieser  Kranken  litten 
am  Typhus  schwersten  Grades,  und  2 von  diesen  erlagen  später  der  Heftigkeit  der 
Krankheit. 

Zu  den  gewöhnlichsten  Vorkommnissen  gehörten  die  catarrhalischen  Erkran- 
kungen der  Schlund-  und  Rachengebilde,  deren  höhere  Grade,  welche  sich  besonders 
durch  starke  Schmerzhaftigkeit,  Schluckbeschwerden,  oft  secundären  Lymphdrüsen- 
anschwellungen  u.  s.  w.  auszeichneten  und  bald  mehr  als  Angina  faucium , bald  mehr 
als  Angina  tonsillarum  auftraten,  ich  in  meinem  Journal  bei  19  Kranken  verzeichnet 
finde.  Darunter  war  Einer,  bei  dem  die  Entzündung  der  Tonsillen  diphtheritischer 
Natur  zu  sein  schien,  die  diphtheritischen  Auflagerungen  aber  nur  geringe  Ausdeh- 
nung erlangten  und  der  Verlauf  nicht  weiter  gestört  wurde. 

In  unverkennbarer  Beziehung  zu  der  catarrhalischen  Entzündung  der  Rachen- 
liAleimhaut  standen  die  zahlreichen  Erkrankungen  des  Gehörorgans,  welche  sich  durch 
pjen  grösseren  oder  geringeren  Grad  von  Schwerhörigkeit  zu  erkennen  gaben.  Fast 
psnahmslos  waren  dieselben  ncmlich  coinbinirt  mit  Rachencatarrhen  und  wahrschein- 
pSth  hervorgerufen  durch  eine  Fortpflanzung  der  catarrhalischen  Entzündung  und 
^Schwellung  auf  die  Schleimhaut  der  Tuba  Eustachii.  Nur  in  seltenen  Fällen  könnte 
cs  zeitweilig  zweifelhaft  sein , ob  die  Schwerhörigkeit  Folge  hiervon  oder  von  einer 
;Verleguiig  des  äusseren  Gehörganges  durch  Abscessbildung  in  oder  an  demselben  sei, 
lieistens  aber  blieb  sie  auch  nach  dem  Freiwerden  des  letzteren  bestehen  bis  zum 
Abnehraen  des  Rachencatarrhes  oder  in  einzelnen  Fällen,  bei  denen  es  gegen  das 
Ende  der  Epidemie  hin  versucht  wurde  bis  zur  Eröffnung  der  Tuba  mittelst  der 
Pollitzfer’schen  Luftdouche.  Schwerhörigkeit  in  bemerkenswerthem  Grade  kam  bei 
43  Kranken  zur  Beobachtung,  bei  zweien  verbunden  mit  heftigem  Ohrenreissen. 
Sämmtliche  43  mit  Ausnahme  von  zweien  gehörten  zu  den  Schwerkranken,  so  dass 
•Iso  ein  enorm  grosser  Bruchtheil  letzterer  an  diesem  Uebel  litten,  nemlich  Vs.  Es 
•cheint  also  die  Schwerhörigkeit  ein  Symptom  zu  sein,  welches  fast  allein  Schwer- 
Eranken  zukommt  und  dem  darum  eine  gewisse  prognostische  Bedeutung  beigelegt 
^Werden  könnte. 

Vollkommene  Taubheit,  während  des  Typhus  entstanden,  wurde  einmal,  nahe 
vollkommen  mehrmals  gefunden.  Mit  eintretender  Genesung  kehrte  in  allen  Fällen, 
auf  einige  wenige  ohne  alle  therapeutischen  Einwirkungen,  das  Gehör  zurück,  nur 
fixi  einem  Kranken,  der  auf  der  Höhe  der  Krankheit  fast  ganz  taub  gewesen,  schien 
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noch  ein  gewisser  Grad  von  Schwerhörigkeit  zurückgeblieben  zu  sein,  jedoch  lag  hier 
die  Vermuthung  der  Simulation  nahe,  da  derselbe  Kranke  behufs  der  Befreiung  vom 
Militairdienst  um  einen  Attest  bei  seinem  Abgänge  bat.  — In  wie  vielen  Fällen  sich 
zu  dieser  durch  blosse  Schwerhörigkeit  characterisirten  Entzündung  und  Verlegung 
der  Tuba  Eustachii  Entzündungsprocesse  des  Mittelohrs  gesellten,  vermag  ich  nicht 
anzugeben,  da  bei  schwer  am  Typhus  darniederliegenden  Individuen,  wo  nicht  auf- 
fallend deutliche  Symptome  z.  B.  Otorrhoeen  bei  perforirtem  Trommelfell  u.  s.  w,  vor- 
liegen , diese  Diagnose  mit  einiger  Sicherheit  schwerlich  zu  stellen  sein  dürfte.  Mit 
absoluter  Sicherheit  nachgewiesen  werden  konnte  eine  solche  Otitis  interna  mit  Eiter- 
bildung im  Cavum  tympani  in  13  Fällen,  bei  denen  nach  voraufgegangener  Schwer- 
hörigkeit, mehrmals  auch  Ohrenschmerzen,  eine  bisweilen  recht  heftige  Otorrhoea  bei 
perforirtem  Trommelfell  den  Beweis  lieferte.  12  von  diesen  Fällen  gehörten  den 
schwersten  Krankheitsfonnen  an,  5 derselben  starben  im  weiteren  Verlaufe,  und  nur 
1 war  zu  den  leichten  Typhen  zu  zählen.  — Also  ist  entschieden,  wenn  man  so  sagen 
darf,  eine  Otitis  interna  als  eine  prognostisch  ungünstige  Complication  anzusehen. 
Mehrmals  war  die  Otorrhöe  eine  doppelseitige,  doch  kann  ich  das  genaue  Zahlen- 
verhältniss  nicht  angeben.  Verdacht  auf  gleichzeitige  Betheiligung  der  Zellen  des 
Processus  mastoideus  an  der  Entzündung  und  Eiterabsonderung  wurde  in  4 Fällen 
gehegt.  Einmal  wurde  sie  diagnosticirt  und  bei  der  Section  bestätigt  gefunden;  die 
Trepanation  des  Processus  mastoideus  schien  nicht  indicirt , weil  der  Kranke  schon 
zu  sehr  collatirt  war,  überhaupt  schon  deutliche  Zeichen  der  Pyaemie  vorhanden 
waren.  Bei  den  übrigen  Sectionen  wurde  es  leider  versäumt,  die  inneren  Gehör. 
Organe  zu  untersuchen. 

Vorkommnisse,  welche  vielleicht  auf  eine  ungewöhnliche  Betheiligung  des  Ma- 
gens an  dem  Krankheitsprocesse  schliessen  lassen , kamen  ausser  einem  hartnäckigen 
Erbrechen  bei  5 Kranken  nicht  zur  Beobachtung  Von  diesen  gehörten  4 den  schweren, 
1 den  leichten  Fällen  an.  3mal  trat  das  Erbrechen  auf  während  der  Höhe  der  Krank- 
heit, wobei  sich  in  3 Fällen  nach  einigen  Tagen,  in  einem  Falle  erst  mit  eintretendem 
Fiebernachlasse.  Einmal  zeigte  es  sich  während  der  vollkommenen  Reconvalescenz 
und  zwar  unter  der  Form  eines  heftigen  Brechdurchfalles,  welcher  2 bis  3 Tage  an- 
hielt und  den  noch  geschwächten  Kranken  auf  das  Aeusserste  herunterbrachte. 
Endlich  trat  bei  einem  sehr  schweren  Typhus,  der  ausserdem  complicirt  war  durch 
starke  Albuminurie,  langdauernde  Diarrhöen,  catarrhalischen  Icterus  und  2mal  nach 
eingetretener  Normaltemperatur  einem  acuten  Nachschübe  ausgesetzt  war,  ein  hart- 
näckiges, nur  durch  Morphiuminjectionen  zu  stillendes,  Erbrechen  mit  jedem  Nach- 
schübe von  Neuem  auf.  Die  Genesung  war  eine  vollkommene,  erfolgte  aber  äusserst 
langsam. 

Profuse  Diarrhöen,  welche  das  Maass  der  gewöhnlichen  Typhusdiarrhöen  be- 
deutend überschritten,  trugen  bei  23  Kranken  mehr  oder  weniger  dazu  bei,  die  Krank- 
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heit  als  eine  schwere  erscheinen  zu  lassen,  oder  fanden  sich  ein  bei  an  sich  schon 
schweren  Fällen;  nur  2 mal  kamen  sie  vor  bei  im  übrigen  leicht  verlaufenden  Typhen. 
Bei  12  von  diesen  gesellte  sich  eine  andauernde  (die  vorübergehenden  nicht  gerechnet) 
incontinentia  alvi  und  gewöhnlich  auch  urinae  hinzu.  Die  prognostisch  ungünstige 
Bedeutung  dieser  Erscheinung  bewies  der  endliche  Ausgang,  indem  7 dieser  Kranken 
starben. 

15  mal  nahmen  die  profusen  Diarrhöen  einen  chronischen  Character  an,  zogen 
sich  wochenlang  hin  und  bedingten  meistens  eine  enorme  Erschöpfung  der  Kranken, 

I 

welche  10  mal  die  Reconvalescenz  übermässig  in  die  Länge  zog,  5 mal  theils  direct 
zum  Tode  führte,  theils  den  lethalen  Ausgang  begünstigte.  In  wie  vielen  Fällen  von 
diesen  die  lange  Dauer  der  Diarrhöen  auf  eine  Betheiligung  des  Dickdarms  an  der 
Geschwürsbildnng  zurückzuführen  war,  ist  nicht  zu  sagen.  Dagegen  wurde  bei  der 
Section  jener  5 Gestorbenen  2 mal  ausgedehnte  Geschwürsbildung  im  Dickdarm,  ein- 
mal nur  ein  allerdings  hochgradiger  Catarrh  des  Coecum  und  des  angrenzenden  Theils 
des  Colon  ascendens  gefunden.  Nß.  Bei  dem  dritten  durch  die  Section  nachgewie- 
senen Colotyphus  waren  klinisch  keine  solchen  profusen  und  langdauernden  Diarrhöen 
beobachtet  worden.  4 mal  bestand  gleichzeitig  mit  den  hochgradigen  Diarrhöen  ein 
bedeutenderer  Meteorismus , 5 mal  kamen  bei  daran  leidenden  Kranken  Darmblu- 
tungen vor. 

Höhere  Grade  von  Meteorismus  gesellten  sich,  mit  nur  2 Ausnahmen,  stets 
nur  zu  besonders  schweren  Krankheitsformen.  Derselbe  wurde  bei  13  Kranken  beob- 
achtet, von  denen  2 einer  Darmblutung  ausgesetzt  waren,  und  im  Ganzen  6 starben. 
Bei  keinem  dieser  6 ergab  die  Section  eine  Betheiligung  des  Dickdarms  an  der  Ge- 
schwürbildung und  nur  bei  Einem  starken  Catarrh  desselben.  Auffallend  war,  dass 
der  Meteorismus  in  einzelnen  Momenten  der  Epidemie  relativ  häufig,  in  anderen  nur 
selten,  oder  gar  nicht  vorkam.  Er  zeigte  sich  nemlich  im  August  5 mal,  im  Sep- 
tember und  November  je  einmal,  im  Januar  wieder  6 mal,  in  den,  übrigen  Monaten 
gar  nicht. 

Auch  während  dieser  Epidemie  gehörten  Darmblutungen  nicht  zu  den  Selten- 
heiten, sie  kamen  nemlich  in  10  Fällen  zur  Beobachtung.  Unbedeutendere  blutige 
Beimengungen  zu  den  Stühlen,  die  gelegentlich  bemerkt  wurden  und  ohne  alle  Folgen 
blieben,  w'agc  ich  nicht  als  symptomatische  Complicationen  zu  bezeichnen,  sehe  daher 
von  ihnen  ab.  Nur  solche  Fälle  führe  ich  an,  bei  denen  entweder  ein  massenhafter 
Bluterguss  plötzlich  in  den  Darmkanal  erfolgt  sein  musste  und  sich  durch  wiederholte 
blutige  Entleerungen  zu  .erkennen  gab,  denen  ein  etwa  dem  Blutverluste  entsprechen- 
der Collaps  mit  plötzlichem  Temperaturabfall  folgte,  oder  diejenigen  Fälle,  bei  denen 
wiederholte  und  sich  über  einige  Tage  hin  erstreckende,  an  sich  aber  nicht  so  mas- 
senhafte, Entleerungen  frischen  Blutes  auf  wiederholte  wenn  auch  jedesmal  nicht  so 
erhebliche  Blutungen  hindeuteten.  Diesen  letzteren  folgte  kein  plötzlicher  Collaps, 
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aber  fast  immer  eine  merkliche  Temperaturabnahme.  Alle  Darmblutungen  erwiesen 
sich  als  eine  äusserst  get^hrliche  Complication , welche  entweder  einen  bis  dahin  re. 
gulairen  Typhus  zu  einem  äusserst  schweren , oder  einen  an  sich  schon  schweren  zu 
einem  fast  hoffnungslosen  zu  machen  im  Stande  waren.  — Bei  3 dieser  Kranken  blieb 
es  nicht  bei  einer  einmaligen  Blutung,  sondern  es  wiederholten  sich  dieselben  bei 
2 Kranken  je  einmal,  bei  einem  zweimal,  so  dass  in  Wirklichkeit  14  mal  Darmblu- 
tungen vorkamen.  Der  Zeitpunkt  des  Eintritts  der  Blutung  in  Bezug  auf  die  vorher- 
gehende Krankheitsdauer  Hess  sich  in  3 Fällen  nicht  fest  stellen  wegen  fehlender 
Anamnese.  Bei  dem  ersten  hatte  die  Blutung  am  Tage  der  Aufnahme  ins  Kranken- 
haus statt  gehabt,  Patient  befand  sich  deshalb  in  höchst  collabirtern  Zustande  und 
starb  nach  einem  36stündigen  Aufenthalte.  Die  Section  wies  einen  Ileotyphus  im 
Stadium  der  Schorfbildung  nach.  Bei  dem  2.  erfolgten  in  den  3 ersten  Tagen  nach 
seiner  Aufnahme  mehrfache  blutige  Entleerungen,  die  dann  sistirten,  um  nach  12  Ta- 
gen sich  zu  wiederholen.  Auch  die.ser  Kranke  starb  nach  öOtägigem  Aufenthalte  an 
Erschöpfung.  Section;  Ileotyphus  im  Stadium  der  bereits  erfolgten  Abstossung  der 
Schorfe.  Bei  dem  dritten  Kranken  trat  die  Blutung  ein  am  3.  Tage  nach  der  Auf- 
nahme und  wiederholte  sich  am  12.  und  am  15.  Tage.  Tod  am  folgenden  Tage  nach 
der  letzten  Blutung.  Section : lleo-Colotyphus  im  Uebergangsstadi»im  von  der  ersten 
zur  zweiten  Periode.  Bei  den  übrigen  7 Kranken,  bei  denen  sich  die  Krankheits- 
dauer feststellen  Hess,  trat  die  Darmblutung  ein  am  6.,  8.,  11.,  14.,  15.  und  bei  den- 
selben wiederholt  am  42.,  am  26.  und  52.  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit.  Von 
diesen  letzteren  starben  2,  einer  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  ohne  dass  ein  Grad 
der  Blutung  gefunden  werden  kontite,  da  noch  keine  eigentliche  Geschwürsbildung 
vorhanden  war,  einer  nach  einem  erschöpfenden  Krankheitsverlaufe  2 Tage  nach  der 
am  52,  Tage  erfolgten  Blutung,  Die  Section  wies  einen  vollkommen  abgelaufencn 
Typhus  nach,  die  Darmgeschwüre  waren  gänzlich  vernarbt,  nur  im  unteren  Theile 
des  Dünndarms  und  oberen  Theile  des  Dickdarms  fand  sich  eine  hochgradige  Schwel- 
lung und  Auflockerung  der  Schleimhaut.  Die  Section  der  unmittelbar  oder  5 mittel- 
bar  nach  Darmblutungen  Gestorbenen  wies  also  nur  einmal  einen  Colotyphus  nach; 
ob  bei  den  andern  5 trotz  der  Darmblutungen  Genesenen  diese  Krankheitsform  Vor- 
gelegen, blieb  natürlich  zweifelhaft. 

Verdacht  auf  Perforationsperitonitis  erhob  sich  in  einem  Falle.  Ein  junger 
Mann,  der  einen  unter  sehr  stürmischen  Erscheinungen  verlaufenen  schweren  Typhus 
nahe  zu  überstanden  zu  haben  schien,  bekam  plötzlich  einen  heftigen  Schüttelfrost 
und  starke  besonders  auf  die  Blasengegend  localisirte  Leibschmerzen.  Reflexspannung 
der  Bauchdecken,  Erbrechen,  Blutharnen,  kleiner  frequenter  Puls,  Temperatursteigerung 
vollendeten  das  Krankheitsbild.  Der  filtrirte  Urin  enthielt  viel  Albumen.  Die  Diagnose 
Peritonitis  wurde,  als  nach  auffallend  kurzer  Zeit  ein  Nachlass  dieser  beunruhigenden 
Symptome  eintrat,  wieder  zweifelhaft  und  wegen  der  bald  erfolgenden  vollständigen 
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Genesung  höchst  unwahrscheinlich.  Dagegen  gelang  es  nicht,  irgend  einen  haltbaren 
Grund  für  obige  Erscheinungen  aufzufinden. 

Icterus  massigen  Grades  kam  zweimal  zur  Beobachtung;  einmal  schien  er  dem 
Ausbruche  des  Typhus  vorher  gegangen  zu  sein  und  verschwand,  bevor  derselbe  seine 
Höhe  erreicht  hatte,  ein  anderes  mal  gesellte  er  sich  zu  hartn&ckigem  Erbrechen  wäh- 
rend der  Reconvalescenz  von  einem  sehr  schweren  und  mehrmals  recidivirenden 
Typhus,  ln  keinem  Falle  war  eine  störende  Einwirkung  desselben  resp.  der  ihn  be- 
dingenden Ursache  auf  den  Verlauf  des  Typhus  ersichtlich. 

Beachtenswerthe  Albuminurie  fand  sich  bei  18  Kranken,  welche  sämmtlich,  bis 
auf  einen,  Typhen  schwersten  Grades  und  der  Mehrzahl  nach  ausserdem  durch  ander- 
weitige Complicationen  gestörte,  durchzumachen  hatten.  Die  Albuminurie  ihrerseits 
trug  entschieden  wieder  dazu  bei,  die  Fälle  noch  schwerer  zu  machen  und  besonders 
die  Entkräftung  des  Patienten  zu  erhöben;  weshalb  sie  stets  eine  unwillkommene  Er- 
scheinung war.  Ob  Albuminurie  bei  bestimmten  Formen  von  Typhus,  resp.  bei 
gleichzeitigem  Vorhandensein  anderer  bestimmter  Complic.ationen  besonders  häufig 
auftrete,  kann  ich  nach  Massgabe  meines  kleinen  Materials  weder  bejahen,  noch  ver- 
neinen. Bei  durch  Darmblutungen  complicirten  Fällen  sah  ich  2 mal  eine  starke 
Albuminurie.  — Die  Menge  des  entleerten  Albuinen  war  bei  den  einzelnen  Kranken 
verschieden,  bei  einigen  war  sie  nur  eine  geringfügige  zu  nennen,  bei  anderen  schien 
sie,  wenigstens  nach  oberflächlicher  Schätzung,  fast  die  der  parenchymatösen  Nephritis 
zu  erreichen,  ln  den  zur  Genesung  führenden  12  Fällen  bestand  die  Albuminurie 
verschieden  lange,  verschwand  mit  der  zunehmenden  Besserung  und  hatte  bei  der 
Entlassung  gänzlich  aufgehört.  In  den  übrigen  6 Fällen,  von  denen  4 unter  stürmi- 
schen Erscheinungen,  2 dagegen  nach  langem  erschöpfendem  Fieber  u.  s w.  zum  Tode 
führten,  war  der  Ausgang  ein  lethaler,  wahrscheinlich,  wenigstens  in  den  letzten  Fällen 
begünstigt  durch  die  Albuminurie. 

Von  grossem  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Typhus  zeigten  sich  stets  diejenigen 
systematischen  Complicationen,  welche  durch  die  verschiedenen  Formen  von,  wenn 
ich  so  sagen  darf,  über  das  Maass  hinausgehenden  Erkrankungen  der  Respirations- 
organe, bedingt  wurden  Wie  bei  den  anderen  Complicationen  beabsichtige  ich  hier 
weniger  Theorien  über  das  gerade  beim  Typhus  häufige  Zustandekommen  dieser  Art 
von  Complicationen  aufzustellen,  resp.  das  darüber  Bekannte  einer  Besprechung  zu 
unterziehen,  als  nach  Massgabe  meiner  Aufzeichnungen  die  Einwirkung  zu  besprechen, 
welche  sie  auf  den  Verlauf  des  Typhus  auszuüben  im  Stande  sind,  somit  also  ihren 
Einfluss  auf  die  Schwere  des  Verlaufes  und  die  Mortalität  des  Typhus  zu  beurtheilen. 
Erkrankungen  der  Kehlkopfschleitnhaut  wurde  bei  4 Kranken  beobachtet;  sie  äusserten 
sich  bei  3 derselben  unter  den  Symptomen  eines  Laryngitis  catarrhalis.  Von  diesen 
3 genas  einer,  welcher  zugleich  an  der  oben  erwähnten  catarrhalischen  AflFection  des 
Mundes  und  Rachens  litt,  wenn  auch  nur  langsam.  Der  zweite  starb,  nachdem  die 
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Erscheinungen  des  Kehlkopfleidens  gänzlich  in  den  Hintergrund  getreten  waren,  nach 
langem  Krankenlager,  während  dessen  sich  ein  an  Pyämie  erinnernder  Zustand,  sowie 
eine  chronische  ulcerative  Pneumonie  entwickelt  hatte.  Der  dritte  starb  ebenfalls, 
am  19.  Krankheitstage,  auf  der  Höhe  des  unter  stürmischen  Symptomen  verlaufenden 
Typhus,  plötzlich  unter  den  Erscheinungen  der  insufficienten  Athmung.  Die  Section 
ergab  au.sser  einem  lleotyphus  der  ersten  Periode  eine  massig  starke  catarrhalische 
Schwellung  der  Kehlkopfschleimhaut,  welche  dessen  Wegsamkeit  nicht  aufhob,  da- 
gegen aber  eine  ausserordentlich  starke  Hyperämie  der  Lungen , welche  nur  wenig 
Luft  enthielten.  — Eine  vierte  Kranke,  die  an  einem  Typhus  schwersten  Grades  ge- 
litten hatte,  der  durch  starken.  Bronchialcatarrh,  mit  folgenden  hypostatischen  Pneu- 
monien , Meteorismus , starken  Durchfällen , Erysipel  und  mehrfachen  grossen  phleg- 
monösen Unterhautzellgewebsabscessen,  sowie  in  der  letzten  Zeit  durch  eine  mit  Ath- 
raungsbeschwerden  verbundene  Laryngitis,  complicirt  gewesen  war,  trat  am  32.  Krank- 
heitstage, nachdem  ein  Schüttelfrost  das  Bild  der  Pyämie  vervollständigt  hatte,  plötz- 
lich durch  Erstickung  der  Tod  ein.  Der  Anfall  von  starker  Athemnoth  erfolgte  früh 
Morgens  und  starb  die  Kranke,  bevor  man  zur  Tracheotomie  hatte  schreiten  können. 
Die  Section  ergab  eine  Perichondritis  laryngea,  Abhebung  der  Kehlkopfschleimhuut 
der  linken  Seite  von  dem  anscheinend  gesunden  Knorpel  durch  einen  bedeutend 
grossen  und  schon  in  den  Oesophagus  perforirten  Abscess,  Anschwellung  der  Epiglottis 
und  der  Ligg.  aryepiglottica,  beträchtliche  Ulcerution  des  linken  Stimmbandes  und 
eine  Ansammlung  von  reichlichem  eitrigen  Schleime  im  freien  Theile  des  Kehlkopfes. 
Der  (lleo)-Typhus  an  sich  war  überstanden,  die  geheilten  Darmgeschwüre  nur  noch 
an  der  Piginentirung  der  Plaques  erkennbar. 

Grosse  Beachtung  verdient  meiner  Meinung  nach  der  beim  Typhus  .so  häufig 
vorkommende  Bronchialcatarrh,  sobald  er  das  gewöhnliche  Maass  überschreitet,  denn 
sehr  oft  ist  cs  das  die  Entstehung  an  .<^ich  schwererer  Erkrankungen  der  Lungen  be- 
günstigende und  vorbereitende  Element.  Es  ist  dies  4eicht  erklärlich,  wenn  man  be- 
denkt, wie  grosse  Störungen  in  der  Respiration  und  darnach  der  Blutcirculation 
schon  ein  blosser  stärkerer  Catarrh  der  Bronchien  zu  verursachen  im  Stande  ist.  So 
beobachtete  ich  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Typhuskranken,  schweren  sowohl,  wie 
leichteren,  eine  auffallend  starke  Cyanosc  des  Gesichtes,  ohne  dass  die  physicalische 
Untersuchung  Verdichtungen  der  Lungen  oder  anderes  als  Catarrh  nachweisen  konnte. 
Bei  manchen  derselben  konnte  die  Cyanose  ziemlich  rasch  zum  wenigstens  vorüber, 
gehenden  Verschwinden  gebracht  werden,  wenn  es  gelang,  die  Kranken  zu  anhalten- 
dem tiefen  Inspiriren  zu  bewegen.  49  Kranke  litten  an  stärkeren  Graden  von  Bron- 
chialcaturrh  und  gehörten  14  derselben  zu  der  Zahl  der  21  Gestorbenen.  Die  übrigen 
gehörten  ebenfalls  der  grossen  Mehrzahl  nach  zu  den  Schwerkranken,  wenige  zu  den 
leichter  Erkrankten. 

Verdichtungen  des  Lungengewebes  selbst  und  dadurch  bedingte  Ausserfunction- 
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5€t7-iing  ganzer  Lungentheile , welche  bald  mehr  das  klinische  Bild  einer  croupÖsen 
Pneumonie  darhoten,  bald  mehr  als  Hypostasen  resp.  hypostatische  Pneumonien  auf- 
lufassen  waren  , konnten  mit  Sicherheit  durch  die  physicalische  Untersuchung  nach- 
gevriesen  werden  in  29  Fällen.  Die  Section  lieferte  in  14  Fällen  den  Beweis  für  die 
Richtigkeit  der  Diagnose,  die  übrigen  genasen. 

7 mal  trugen  die,  immer  nur  einen  einzelnen  Lungenlappen  ganz  oder  theil- 
weise  begreifenden  Verdichtungen,  nach  der  Gesamrntheit  der  subjectiven  und  beson- 
: ders  der  objectiven  Symptome,  den  Charakter  diner  croupÖsen  Pneumonie.  Alle,  bis 
auf  2,  welche  auf  der  Höhe  des  Fieberprocesses  zum  Ausbruch  kamen,  traten  auf  zti 
einer  Zeit,  wo  theils  eine  deutliche  Abnahme  des  Fiebers  schon  die  beginnende  Re- 
coDvalescenz  andeuteten,  theils  das  Fieber  schon  gänzlich  oder  fast  gänzlich  aufgehört 
hatte.  Das  erste  Symptom  der  eingetretenen  Pneumonie  war  in  den  meisten  Fällen 
eine  erneute  Steigerung  der  Körpertemperatur.  2 dieser  Kranken  starben  und  war 
wahrscheinlich  die  durch  die  Section  bestätigte  Pneumonie  mehr  oder  weniger  direct 
ihetheiligt  an  dem  lethalen  Ausgange  Heide  Typhen  gehörten  den  schwersten  Formen 
«an,  der  eine  führte  nach  kurzem  raj)idem  Verlaufe  zum  Tode  und  ergab  die  Section 
'kaum  begonnene  Geschwürsbildung  im  lleurn,  der  andere  nach  einem  langen,  durch 
ffschöpfende  Diarrhöen  und  wiederholte  Nachschübe  gestörtem  Verlaufe.  Im  letzteren 
Falle  ergab  die  Section,  neben  einem  Ileo-Typhus  auf  dem  Uebergange  von  der  ersten 
nir  zweiten  Periode,  eine  enorm  ausgedehnte  Geschwürsbildung  im  Dickdarm,  welche 
i*ich  vom  Coecum  bis  in’s  Rectum  erstreckte.  Die  übrigen  5 Fälle  endeten,  obwohl 
'bei  dem  einen  zu  der  Pneumonie  sich  ein  bedeutendes  j)leuritisches  Exsudat  gesellt 
batte,  mit  vollkommener  Genesung,  wenn  auch  alle  nach  langer  Krankheitsdauer. 
NB.  Die  oben  erwähnte,  einmal  einen  Typhus  einleitende  croupöse  Pneumonie  hab<r 
kh  hier  ausser  Acht  gelassen. 

Eine  weit  grössere  Gefahr  für  die  Kranken  als  das  Auftreten  croupöser  Pneu- 
monien bedingten  während  der  verflossenen  Epidemie  diejenigen  Erkrankungen  der 
Lungen,  welche  mehr  den  Character  der  Hypostasen  trugen,  mag  man  dieselben  nun 
auffassen  als  hypostatische  Hyperämien  resp.  Oedema  oder,  wenigstens  die  höheren 
Grade,  als  hypostatische  Pneumonien.  — Im  wesentlichen  haben  dieselben,  wie  sie 
denn  ja  auch  als  auf  derselben  Basis,  d.  h.  dem  schwer  fieberhaften  Krankheitspro- 
•tesse  des  Typhus  an  sich  entstanden  anzusehen  sind,  je  nach  Massgabe  ihrer  Aus- 
dehnung denselber|^flfect,  nemlich  eine  Ausserfunctionsetzung  eines  grösseren  oder 
I kleineren  Lungenabschnittes  und  entsprechende  Störung  der  Circidation.  Sämmtliche 
20  Kranke,  bei  denen  diese  Form  der  Erkrankung  mit  Sicherheit  klinisch  resp.  auf 
drm  Sectionstisch  nachgewiesen  werden  konnte , boten  das  Bild  der  schwersten  &- 
krankungen  dar.  Dreimal  gesellten  sich  ausser  verschiedenen  anderen  Complicationen 
rössere  pleuritische  Exsudate  hinzu.  Weniger  ausgedehnte  Hypostasen  mögen  weit 
4fier  vorgekummen  sein,  jedoch  konnten  dieselben  nur  vermuthet  werden,  ohne  sich 
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durch  die  physicalische  Unfersuchungsmethodc  nachweisen  zu  lassen.  — Die  grosse 
Gefiihrlichkeit  dieser  Coniplicationen,  resp.  solches  Typhusverlaufes,  welcher  die  Ent- 
wickelung von  Hypostasen  überhaupt  gestattet,  ergiebt  sich  leicht  bei  Betrachtung 
der  Mortalitätsverhältnisse.  Von  den  20  Kranken,  bei  denen  Hypostasen  erweislich 
bestunden,  starben  12,  also  fast  zwei  Drittel  aller,  mehr  oder  weniger  direct  in  Folge 
dieser  Coinpjication.  Will  man  einen  Unterschied  machen  zwischen  wirklichen  hy- 
postutischen  Pneumonien  und  denjenigen  Zuständen , die  man  als  hypostatische  Hy- 
perämien und  Oedema  bezeichnen  irfOchte,  so  gehören  12  Fälle  mit  7 Todesfällen 
der  ersten,  8 Fälle  mit  5 Todesfällen  der  letzten  Gattung  an.  Aus  diesen  Zahlen 
ergiebt  sich,  dass  beide  Formen,  welche  auch  wohl  nur  als  verschiedene  Grade  des- 
selben Krankheitsprocesses  anzusehen  sind,  nahe  zu  in  gleicher  Stärke  die  normale 
.Functionirung  des  Organismus  beeinträchtigen  und  in  Bezug  auf  ihre  Gefährlichkeit 
nicht  wesentlich  von  einander  abweichen. 

Geringere  pleuritische  Entzündungen  kamen  öfter  vor,  theils  gleichzeitig  mit 
Pneumonien,  theils  ohne  dieselben,  meistens  erlangten  dieselben  jedoi  h keine  Bedeu- 
tung in  Bezug  auf  den  Verlauf  der  T)’phen.  Grössere  pleuritische  Exsudate,  von 
denen  5 erkannt  wurden,  verhielten  sich  in  dieser  Hinsicht  anders.  Eins  entwickelte 
sich  neben  einer  croupösen  Pneumonie,  widerstand  nach  deren  Heilung  längere  Zeit 
der  Resorption  und  verzögerte  dadurch  die  Genesung  erheblich;  ein  zweites  begleitete 
eine  hypostatische  Pneumonie  und  erwies  sieh  so  hartnäckig,  dass  der  Kranke  erst 
nach  lOTtägigem  Aufenthalte  entlassen  werden  konnte  2 andere  ebenfalls  mit  liy- 
postatischen  Pneumonien  einher  gehend,  mögen  nicht  unwesentlich  zur  Beschleunigung 
des  lethalen  Endes  beigetragen  haben.  Endlich  bei  einem  5.  Kranken  entstand  wäh- 
rend der  Reconvalescenz  von  einem  schwer  fieberhaften  Typhus  ein  rechtsseitiges 
grosseres  Pleura-Exsudat,  welches  nach  einigen  Tagen  so  bedrohliche  Erscheinungen 
machte,  dass  die  Thoracocenthese  vorgenommen  werden  musste.  Um  die  Gefahren 
einer  zu  plötzlichen  gänzlichen  Entleerung  zu  vermeiden,  wurden  nur  etw'a  500  Grmm. 
seröser  Flüssigkeit  entleert,  sodann  die  mit  Hautverschiebung  gemachte  Einstichswunde 
geschlossen.  Der  trotzdem  noch  bedeutende  Druck , unter  dem  die  rückgebliebene 
Flüssigkeitsmenge  stand,  verhinderte  einen  vollständigen  V'erschluss  der  Wunde ^ so 
dass  fortw'ährend  unter  dem  Listcr’schen  Carbolsäure-Verband  Flüssigkeit  abtropfte, 
ausserdem  aber  auch  eine  Senkung  der  F'lüssigkeit  im  Unterhautzellgewebe  längs  der 
äusseren  Seite  der  Brust  und  des  Unterleibes  sich  entwickelte,  welche  schliesslich  sich 
in  einen  Senkungsabscess  umwandelte,  der  in  der  Nähe  des  Crista  ossi  ilei  perforirte. 
Das  seröse  Pleura-Exsudat  verwandelte  sich  allmälich  in  ein  eitriges  und  unter  be- 
ständigem Fieber  siechte  der  Kranke,  weit  her  sich  weigerte,  weitere  Operationeiwan 
sich  vornehmen  zu  lassen,  dahin.  16  Tage  nach  der  Thoracocenthese  entwickelte 
sich  linkerseits  ebenfalls  eine  starke  exsudative  Pleuritis,  in  Folge  davon  rasch  unter 
dem  Zeichen  der  insufficienten  Athmung  der  Tod  erfolgte.  Die  Section  liess  einen 


DIgitized  by  Google 


37 


rollkomnieoen  abgelaufenen  Typhus  erkennen,  ausserdem  fand  sich,  wie  erwartet,  ein 
totales  rechtsseitiges  Empyem,  frische  linksseitige  Pleuritis  mit  gleichfalls  massigem 
s<T5sen  Exsudat  und  dem  beschriebenen  Senkungsubscess. 

Haemoptoe  kam  2 mal  vor  bei  einer  Kranken,  bei  der  beginnende  Tubercu- 
lose  diagnosticirt  werden  konnte,  ohne  zum  Tode  zu  führen. 

In  Bezug  auf  die'  Circulationsorgane,  die  Complication  des  Typhus  mit  Herz- 
fehlern siehe  oben , muss  ich  einer  auffallenden  Incongruenz  der  Pulsfrequenz  und 
der  Temperaturhöhe  erwähnen,  welche  bei  einem  fast  durchaus  normal  verlaufenden 
Typhus  beobachtet  wurde.  Erstere  betrug  nemlich  bei  einer  durchschnittlichen  abend- 
lichen Körpertemperatur  von  40®  und  mehr  andauernd  nur  60  bis  72  Schläge  in 
der  Minute. 

Pyaemie  mit  tödtlichem  Ausgange  kam  ausgesprochen  2 mal  bei  jungen  weib- 
lichen Kranken  zur  Beobachtung.  Einmal  war  sie  entschieden  bedingt  durch  ausge- 
breiteten gangränösen  Decubitus,  der  sich  im  V’^erlaufe  eines  gänzlich  vernachlässigten 
Typhus,  der  von  dem  behandelnden  Arzte  für  „Lungenschwindsucht“  erklärt  worden 
war,  während  eines  neunwöchentlichen  Krankenlagers  ausgebildet  hatte.  Die  in  gänz^ 
lieh  verwahrlostem  Zustande  ins  Krankenhaus  aufgenommene  Kranke  lag  von  Anfang 
an  hofibiungslos  darnieder  und  konnte  während  ihres  12tägigen  Aufenthaltes  nicht 
einmal  eine  vorübergehende  Besserung  erzielt  werden.  Die  Section  wies,  ausser  den 
Residuen  eines  ungefähr  abgelaul’enen  Typhus,  viele  kleine  bis  wallnussgrosse  meta- 
statische  Abscesse  in  beiden  im  üebrigen  gesunden  Lungen  nach.  Der  2.  Fall  ist 
schon  früher,  bei  den  Erkrankungen  des  Kehlkopfes,  besprochen.  Derselbe  führte 
unmittelbar  durch  Er.stickung  zr.m  Tode,  nachdem  schon  deutliche  Zeichen  von 
Pyaemie  aufgetreten  waren,  die  wahrscheinlich  zurückzufUhren  sind  auf  einen  kleinen 
Unterhautzellgewebsabscess  in  der  rechten  Schläfengegend,  der  sich  aus  einer  zu  An- 
fang der  Krankheit  erhaltenen  kleinen  Contusionswunde  entwickelt  hatte.  Ein  dritter 
Fall  ist  wahrscheinlich  ebenfalls  als  Pyaemie  aufzufassen.  Es  ist  der  schon  bei  der 
Complication  von  Tuberculose  und  Typhus,  sowie  bei  der  Betheiiigung  der  Zellen  der 
Zitzenfortsätze  an  der  Entzündung  des  Mittelohres  bei  Typhus  erwähnte  Fall,  welcher 
schliesslich  nach  Bildung  sehr  verbreiteter  Unterhautzellgewebsabscesse  im  Zustande 
vollständiger  Erschöpfung  zu  Grunde  ging. 

Bei  4 jungt-n  Mädchen , die  sämmtlich  einen  Typhus  leichten  Grades  durch- 
zumachen hatten,  wurden  gleich  bei  ihrer  Aufnahme  Geschwüre  an  den  äusseren 
Geschlechtstheilen  bemerkt,  welche  manches  Auffallende  darboten.  Der  Sitz  derselben 
waren  correspondirende  Stellen  an  der  Innenfläche  beider  kleinen  Labien;  die  Ge- 
schwüre selbst  waren  rund,  bis  schillingsgross,  mit  scharfen  Rändern  versehen,  der 
vertiefte  Grund  bedeckt  von  einem  weisslichen , dipbtheritisch  aussehenden  Belag. 
Bie  umgebenden  Theile  waren  bei  allen  geschwollen  und  äusserst  schmerzhaft.  Nach 
einigen  Tagen  stiessen  sich  bei  einer  ganz  indifferenten  Behandlung  die  Belege  ab 
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und  die  Geschwüre  heilten  rasch,  ohne  einen  bedeutenden  Substanzverlust  zu  hin- 
terlassen. 

Die  Neigung  des  Typhus  zu  Abscessbildung  bei  Schwerkranken  wurde  wäh- 
rend der  letzten  Epidemie  nur  bei  wenigen  Kranken  bestätigt  gefunden.  Hierhin 
rechne  ich  ausser  den  erwähnten  4 Fällen  von  unter  der  Form  von  Zahnabsce^en 
auftretenden  Feriostiten  der  Alveolarfortsätze  des  Ober-  oder  Unterkiefers,  einige  Fülle, 
bei  denen  es  zur  Entwickelung  eines  furunkelartigen  Ausschlags  kam,  einen  Fall,  bei 
dem  etwa  in  der  Mitte  der  Penis,  im  Zellgewebe  zwischen  Urethra  und  bedeckender 
Haut  ein  etwa  haselnussgrosser  Abscess  entstand,  welcher  mit  der  Harnröhre  nicht  in 
Verbindung  stand  und  nach  gemachter  Incision  rasch  heilte,  ferner  einen  Fall  von 
entzündlicher  äusserst  schmerzhafter  Anschwellung  einer  Mamma  bei  einem  Mädchen 
während  der  Reconvalescenz  von  einem  schweren  Typhus,  die  nach  einiger  Zeit  ohne 
eigentliche  Abscedirung  zurückging,  endlich  den  bei  der  Pyaeinie  zuletzt  erwähnten 
Fall,  bei  dem  die  Abscessbildung  an  den  verschiedensten  Körpertheilen , besonders 
aber  am  Gesicht  und  dem  Kopfe  eingeleitet  worden  war  durch  eine  Gesichtserysipel, 
•sowie  den  an  derselben  Stelle  als  zweiten  aufgeführten  Fall,  bei  welchem  nach  vor- 
aufgegangenem Erysipel  grosse  phlegmonöse  Unterhautzellgewebsabscesse  ausser  in  der 
Schiäfengegend,  an  der  linken  oberen  und  rechten  unteren  Extremität  sich  entwickelten 
und  welcher  schlies.‘<lich  in  Folge  der  Perichondritis  laryngea  zu  Grunde  ging. 

Erysipel  kann  ausser  bei  den  oben  besprochenen  Fällen,  ausgesprochen  nnr 
noch  einmal  vor  bei  einem  Kranken,  welcher  eben  wegen  des  auf  beide  Unterschenkel 
localisirten  Erysipels  zunächst  auf  die  chirurgische  Station  des  Krankenhauses  gelgf, 
von  dieser  aber,  als  nach  dem  Schwinden  des  Erysipels  der  Typhus  erkannt  wurde, i 
der  rnedicinischen  Station  überwiesen  wurde.  Hier  starb  derselbe  nach  einer  unter 
den  stürmischsten  Erscheinungen  verlaufenden  Krankheitsdauer  von  8 Tagen.  Die 
Section  wies  ausser  einem  Ileo-Typhus  der  ersten  Periode  viele  keilförmige  Embolien 
in  der  Rindensubstanz  der  linken  Niere  nach,  die  im  beginnenden  eitrigen  Zerfall 
begriffen  schienen.  — I 

Der  Behauptung  Griesingers,  dass  das  Vorkommen  miliarer  kleiner  Bläschen 
mit  wässerigem  Inhalt  auf  der  Haut,  besonders  der  Brust  und  des  Unterleibes  selten 
beim  Ileotyphus  gänzlich  vermisst  werde,  muss  ich  die  Bemerkung  entgegenstellen, 
dass  ich  diese  „Miliaria  alba“  während  des  Verlaufes  der  letzten  Epidemie  nur  bei 
5 Kranken,  allerdings  in  ausgesprochener  Weise  beobachtet  habe.  Vorübergehendd 
und  unbedeutendere  Eruptionen  mögen  vielleicht  öfter  vorgekomraen  und  übersehen 
w’orden  sein,  jedenfalls  aber  kann  ich  dieselbe  nicht  als  ein  gewöhnliches  Vorkomm* 
niss  ansehen.  Ich  habe  dieselbe  immer  nur  als  eine  Theilerscheinung  von  Typhen 
der  schwersten  Art  auftreten  sehen  und  bin  durch  die  Entdeckung  derselben  nie  be- 
sonders erfreut  worden.  Freilich  starb  von  diesen  5 Kranken  nur  Einer.  I 

Ein  mehr  petechiöses  Exanthem  fand  ich  bei  3 Kranken,  von  denen  2 starben.! 
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Die  eigenthOmlichen  blauen,  wie  Sugillationen  auasehenden,  Flecken  in  der 
f/aut,  welche  Weiland  erwähnt,  und  die  wohl  als  ein  Zeichen  der  eingetretenen  Blut- 
iissolution  anzusehen  sind , fand  ich  bei  2 Kranken  in  den  letzten  Tagen  vor  dem 
Tode.  Dieselben  hatten  ihren  Sitz  nicht  auf  den  Nates,  sondern  auf,  nicht  dem  Druck 
lusgesetzten  Stellen  der  unteren  Extremitäten  und  einmal  ebenfalls  im  Gesichte. 

Ausser  dem  früher  besprochenen  Zusammentreffen  von  Typhus  und  auf  acuten 
lelenkrheumatismus  zurückzuführenden  Gelenkskrankheiten  zeigten  2 Kranke,  ein 
jännlicher  und  ein  weiblicher,  die  beide  nur  einen  mässig  schweren  Typhus  durch- 
lachten,  deutlich  die  Symptome  einer  Coxitis,  welche  bei  ersterem  doppelseitig,  bei 
:tzterer  einseitig  auftrat.  Einmal  trat  dieselbe  auf  während  der  vollkommenen  Re- 
anvalescenz,  das  andere  Mal  auf  der  Höhe  des  Fiebers  in  dem  einen  und  etwa 
Tage  später,  nachdem  die  Temperatur  schon  gesunken  war,  in  dem  anderen  Gelenke. 
I beiden  Fällen  erfolgte  bei  zweckmässij^er  Behandlung  vollkommene  Heilung  in 
enigen  Wochen.  — Letzterer  Umstand  möchte  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der 
iagnose  auf  kommen  und  vielleicht  eine  begangene  Verwechselung  mit  Ischias  ver- 
uthen  lassen,  deshalb  hebe  ich  hervor,  dass  die  Anwesenheit  aller  für  die  Coxitis 
s characteristisch  geltender  Momente  das  Bestehen  derselben  unzweifelhaft  machte. 

Symptome,  welche  auf  eine  Betheiligung  des  Nervensystems  an  dem  typhösen 
•ankheitsprocesse  schliessen  Hessen , habe  ich  bei  25  Kranken  zu  erwähnen.  Bei  9 
Tselben  deuteten  sie  auf  psychische  Störungen,  bei  1(>  auf  Sensibilitätsanomalien, 
totere  fallen  mehr  oder  weniger  in  das  Gebiet  der  Neuralgien,  wenigstens  lässt  sich 
i grösste  Mehrzahl  derselben  mit  irgend  welchem  Anspruch  auf  Richtigkeit  unter 
iner  anderen  Gruppe  unterbringen.  2 Neuralgien  betrafen  den  N.  ischiadicus  einer 
He.  Eine  entstand  etwa  gleichzeitig  mit  dem  Typhus  und  hielt  an  bis  zu  der  nach 
igem  Kranksein  erfolgenden  Genesung,  eine  zweite  entstand  während  des  späteren 
rlaufes  eines  sehr  schweren  Typhus  und  hielt  an  bis  zum  Todestage,  ln  beiden 
llen  war  der  Krankheitsverlauf  durch  verschiedene  schwere  Complicationen,  beson- 
■s  auch  durch  Albuminurie  gestört  gewesen.  — 3 mal  trat  die  Neuralgie  auf  unter 
r Form  einer  Lumbago,  welche  2 mal  aufhörte  mit  dem  Aufhören  des  Fiebers, 
mal  erst  nach  langem  Bestehen,  nachdem  ein  grosser  Decubitus  auf  dem  Kreuzbein, 
Iches  vor  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  schon  entstanden  war,  annähernd  ver- 
•bt  war  und  gleichzeitig  viele  Wochen  lang  andauernde  Diarrhöen  mit  wiederholten 
inen  Blutbeimischungen  aufgehört  hatten. 

Heftige  und  andauernde  Schmerzen  im  linken  Hypochondrium  zeigten  sich 
hrend  der  langsamen  Reconvalescenz  von  einem  Typhus  schwersten  Grades  bei 
em  Kranken,  bei  dem  eine  entschiedene  hypertrophische  Milz  zurückgeblieben  war. 
ztere  überragte  den  Rippenrand  und  war  auch  druckempfindlich.  Der  Kranke 
Ute  in  froheren  Jahren  wiederholte  Anfälle  von  Intermittens  Oberstanden  haben 
1 hatte  auch  hier  mehrmals  Schüttelfröste  u.  s.  w.,  welche  Zustände  oben  bei  der 
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Envähnung  der  unmotivirten  Schüttelfröste  ausführlich  besprochen  worden  sind.  Die 
Schmerzen  bestanden  in  geringer  Heftigkeit  noch  fort  bei  der  Entlassung. 

Besonders  auffallend  war  mir  die  Erscheinung,  dass  8 Kranke,  bei  denen  un- 
zweifelhaft ein  Typhus  zu  constatiren  war,  in  der  ersten  Zeit  nach  ihrer  Aufnahme 
hauptsächlich  über,  angeblich  seit  Beginn  des  Unwohlseins  bestehende,  heftige  Nacken- 
schmerzen klagten,  die  manchmal  mehr  als  einseitige  Cervico-Occipital-Neuralgie  auf- 
traten, gewöhnlich  aber  als  in  der  gcsainmten  Nackenmuskulatur  gelegen  angegeben 
wurden.  Die  freie  Beweglichkeit  des  Kopfes  schien  dadurch  nur  in  einzelnen  Fällen 
gehindert  zu  werden.  Mit  2 Ausnahmen  gehörten  alle  den  mässig  schwer  verlaufen- 
den Typhen  an.  Die  Dauer  der  Schmerzen  war  meistens  keine  lange  und  verlief  der 
Typhus  nach  ihrem  Aufhören  durchaus  regelmässig.  Alle  genasen. 

Eine  allgemeine  Hyperästhesie  der  ganzen  Körperoberfläche  mit  besonderer 
Druckempfindlichkeit  der  Nacken-  und  Brustwirbel,  bestand  einmal  bei  einem  16jäh- 
rigen  Knaben  und  erweckte  anfänglich  den  Verdacht  auf  Trichinosis.  Der  Kranke 
genas  nach  verhältnissmässig  leichtem  Verlaufe. 

Die  psychischen  Störungen,  welche  im  Gefolge  des  Typhus  auftraten,  möchte 
ich  nach  Massgabe  der  8 während  der  letzten  Epidemie  beobachteten,  hierher  gehö- 
rigen Fälle,  einthcilen  in  solche,  welche  auf  der  Höhe  des  Fieber processes  zum  Aus- 
bruch kamen  — ich  sehe  natürlich  dabei  ab  von  dem  als  Cerebral-Typhus  beschrie- 
benen Zuständen,  welche  übrigens  bei  27  Kranken,  von  denen  schliesslich  13  starben, 
in  ihren  höheren  Graden  hervortraten  — und  solche,  welche  erst  nach  eingeleiteter 
Reconvalescenz  bemerkt  wurden.  Von  der  ersten  Art  wurden  2 Kranke  aufgenom- 
men, deren  ganzes  Wesen  und  Gebahren  auffallende  Aehnlichkeit  zeigte  mit  dem  bei 
acuter  Manie  vorkommenden  Zuständen,  wohl  zu  unterscheiden  von  den  gewöhnlichen 
Fieberdelirien.  Bei  der  einen  Kranken  schwand  der  maniakalische  Zustand  nach  der 
Anwendung  einiger  kühler  Bäder  und  trat,  trotz  der  bleibend  bedeutend  erhöhten 
Körpertemperatur,  die  sogar  an  den  folgenden  Tagen  höher  war  als  am  ersten,  bald 
ein  ruhiger  Zustand  wieder  ein.  Bei  dem  anderen  dauerte  dieser  Zustand  fast  eine 
Woche  lang.  Beide  Kranke  zeigten  bei  ihrer  Entlassung  keine  Spur  von  gebliebener 
geistiger  Störung.  — Der  2.  Reihe  gehörten  6 Kranken  an,  deren  psychisch  alterirter 
Zustand,  welcher  nach  Typhen  schwersten  Grades  auftrat,  4 mal  mehr  den  Character 
der  Melancholie,  2 mal  den  eines  heiteren  Blödsinns,  wenn  ich  so  sagen  darf,  trug. 
2 mal  dauerte  diese  psychische  Verstimmung  bis  zum  Tode,  in  den  übrigen  Fällen 
war  sie  nur  vorübergehend  vorhanden  und  schwand  mit  der  zunehmenden  Genesung. 

Während  der  letzten  Epidemie  kamen  auffallend  häufig  Recidive  in  mehr  oder 
weniger  ausgesprochener  Weise  zur  Beobachtung,  nemlich  bei  20  Kranken,  darunter 
bei  Dreien  2 mal.  Diese  auffallend  grosse  Zahl  könnte  den  Verdacht  vorgekommener 
Verwechselungen  aufkommen  lassen,  darum  werde  ich  kurz  die  Punkte  anführen, 
deren  Vorhandensein*  ich  zur  Constatiruug  eines  Recidivs  für  unerlässlich  halte.  Ein 
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Recidiv  muss  meiner  Meinung  nach  angenommen  werden  1)  wenn  nach  ganz  oder 
doch  nahezu  erreichbar  normaler  Abendtemperatur,  als  deren  Grenze  ich  der  üeber- 
iichtlichkeit  halber  38*  C.  annehme,  plötzlich  eine  erneute  Temperatursteigerung,  ge- 
folgt von  erneuter  Milzschwellung,  Diarrhöen  und  frischem  Ausbruch  eines  Roseola- 
Exanthems,  eintritt  und  erst  nach  längerem  Bestehen  einer  fieberhaften  Temperatur- 
höbe ein  allinähliges  Sinken  derselben  stattfindet,  also  förmlich  ein  neuer  Typhus 
’ durchgemacht  wird.  — 2)  wenn  bei  dem  Auftreten  der  eben  beschriebenen  Tempera- 
I turverhSltnisse,  die  eben  nothwendig  zu  constatiren  sein  müssen,  nicht  gerade  alle^ 
sondern  das  eine  oder  andere  der  übrigen  Symptome,  namentlich  Diarrhöen  und 
, frischer  Ausbruch  des  Exanthems,  nachweislich  ist.  Die  letztere  Bedingung  wird  davor 
^ schützen,  das  erneute  Fieber,  welches  auf  Rechnung  irgend  einer  intercurrenten  Com- 

: plication  vielleicht  geschoben  werden  müsste,  für  die  Andeutung  von  dem  Ausbruch 

eines  Recidivs  anzusehen.  — Vornehmlich  bei  noch  bestehender  höherer  Fiebertem- 
peratur wird  eine  erneute  Steigerung  erst  durch  die  gleichzeitige  Anwesenheit  anderer 
i Symptome  beweisend  für  ein  Recidiv,  da  gerade  während  dieser  Zeit  Zwischenfalle 
irgend  welcher  Art  gar  zu  leicht  wenigstens  vorübergehend  ein  Recidiv  Vortäuschen 
können.  3)  Den  Verdacht  auf  den  Ausbruch  eines  Recidivs  halte  ich  für  gerecht- 
fertigt, wenn,  auch  bei  noch  nicht  vollendeter  Abfieberung,  selbst  ohne  dass  sonstige 
Typhus-Symptome  in  auffallender  Weise  hervortreten,  eine  plötzliche  und  erhebliche 
‘ Temperatursteigerung  eintritt  und  die  Curve  von  dem  .Tage  an  von  Neuem  einen 

I mehr  oder  weniger  einem  Typhus  entsprechenden  Verlauf  zeigt.  Natürlich  setze  ich 

I <iabei  voraus,  dass  alle  Complicationen  auszuschliessen  sind 

Treten  dagegen  erneute  Temperatursteigerungen  auf  gleichzeitig  mit  dem  Ein- 
. tritt  nachweisbarer  Complicationen  z.  B.  Pneumonien,  Abscessen  u.  s.  w.,  und  gleicht 
die  Curve  annähernd  der  eines  neuen  Typhus,  so  halte  ich  mich,  selbst  wenn  einzelne 
«ndere  auf  einen  Nachschub  möglicher  Weise  deutende  Symptome  vorhanden  sind,' 
doch  ohne  weiteres  nicht  für 
ich  selbst  bedeutende  intercurrente  Temperatursteigerungen , selbst  bis  über  41  ® C., 
die  ich,  wie  oben  erwähnt,  mehrfach  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  obwohl  keine 
aie  bedingende  Ursache  auffindbar  war,  aus  dem  Grunde  nicht  zu  den  Recidiven,  weil 
»ie  nur  vorübergehende  Erseheinungen  waren  und  auffallend  rasch  der  normalen 
Temperatur  wichen. 

Nach  Massgabe  dieser  Grundsätze  muss  ich  von  allen  23  Recidiven  17  als  mit 
’ aller  Sicherheit  constatirte  bezeichnen,  6 als  solche,  die  der  grössten  Wahrscheinlich- 
keit nach  als  Recidive  angesehen  werden  mussten.  Bei  allen  diesen  verlängerte  das 
Recidiv,  natürlich  entsprechend  seiner  Heftigkeit  und  der  Schwere  der  ursprünglichen 
Krankheit  die  Krankheitsdauer,  jedoch  erlagen  nur  6 von  den  23  Kranken  entweder 
r lirect  der  verderblichen  Einwirkung  des  Nachschubes,  nemlich  2,  oder  indirect  den 
<*urch  denselben  begünstigten  Folgezuständen,  nemlich  4.  — Die  Zeit  des  Eintrittes 
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berechtigt,  ein  Recidiv  anzunchmen.  — Endlich  rechne 
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des  Recidivs,  berechnet  nach  dem  von  dem  Kranken  angegebenen  Zeitpunkt  der  Er- 
krankung, fiel  auf  folgende  Tage;  auf  den  12ten,  bei  derselben  Kranken  wiederholt  am 
44sten,  13ten  (2  mal),  17ten  (2  mal),  21sten,  23sten,  wiederholt  am  48sten,  25sten,  wie- 
derholt am  51stcn,  27sten,  28sten,  29sten,  30sten,  31sten,  33sten,  36sten,  43sten,  45sten, 
49sten  und  57sten  Tag.  Bei  einem  war  die  Krankheitsdauer  nicht  zu  ermitteln,  mithin  der 
Tag  des  Recidivs  nicht  anzugebeh.  — Erwähnen  will  ich  noch,  dass  ein  der  Heftigkeit  sei- 
nes Recidivs  erliegender  Kranker  vor  einigen  Jahren  im  Academischen  Krankenhause  zu 
Kiel  einen  Typhus  überstanden  haben  wollte;  ferner,  dass  ein  anderer,  welcher  als  Recon- 
valescent  vom  acuten  Gelenkrheumatismus  vor  Kurzem  einen,  hier  im  Hause  entstande- 
nen, Typhus  glücklich  überstanden  hatte,  und  8 Wochen  später  mit  einem  Irischen 
Typhus  von  Neuem  aufgenommen  war,  nach  eingetretener  Fieberlosigkeit  nochmals 
einem  acuten  Nachschub  ausgesetzt  war,  aber  auch  diesen  glücklich  überstand.  — 

Fehler  in  der  Diagnose  wurden  mehrfach  gemacht,  gewöhnlich  genügte  aber 
eine  mehrtägige  Beobachtung,  um  den  begangenen  Irrthum  aufzuklären.  Da  es  mich 
zu  weit  führen  würde,  diese  Fälle  genauer  zu  besprechen,  will  ich  nur  2 Fälle  an- 
ftihren,  bei  denen  erst  die  Section  den  diagnostischen  Irrthum  aufdeckte.  Der  eine 
Fall  ist  der  von  mir  schon  eingehend  bei  der  Erwähnung  der  Complication  von  Ty- 
phus und  Lungenemphysem  bei  gleichzeitiger  Atelectase  einer  Lunge  besprochene. 
Der  zweite  Fall  ist  gleichfalls  bei  den  Ausgängen  des  Typhus  in  Pyaemie  erwähnt 
Die  betreffende  Kranke  wurde  nach  neunwöchentlichem  Kranksein  in  höchst  verkom- 
menem Zustande  ins  Krankenhaus  mit  der  Diagnose:  Tuberculosis  aufgenommen. 
Eine  mangelhafte  Anamnese,  die  Unmöglichkeit  einer  genauen  Untersuchung  bei  der 
grossen  Hinfälligkeit  der  Patientin  und  den  äusserst  heftigen  durch  Decubitus  an  allen 
dem  Druck  ausgesetzten  Körpertheilen  hervorgerufenen  Schmerzen,  daneben  das  Be- 
stehen von  heftigem  Husten  mit  catarrhalischem  Auswurf  und  von  Diarrhöen,  ver- 
leiteten dazu,  die  auswärts  gestellte  Diagnose  gleichfalls  anzunehmen.  Die  Section 
aber  wies  ausser  dem  oben  besprochenen  Befunde  einen  fast  abgelaufenen  Typhus 
der  zweiten  Periode  nach.  — 

Ueber  die  hier  im  Krankenhause  übliche  Behandlungsweise  des  Typhus  habe 
ich  nur  wenig  zu  sagen.  Dieselbe  war  eine  durchaus  rationell -symptomatische  und 
wurden  besonders  die  Erfahrungen  der  Neuzeit  zu  verwerthen  gesucht  Das  Haupt- 
bestreben ging  dahin,  theils  die  Kräfte  der  Kranken  möglichst  zu  erhalten  und  wurde 
deshalb  der  Diät  derselben  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt,  theils  das  Fieber, 
resp.  die  excessiven  Steigerungen  der  Körpertemperatur  zu  beschränken.  Zu  dem 
Zwecke  wurden  regelmässige  wiederholte  Messungen  der  Körpertemperatur  und  zwar 
per  rectum  vorgenommen.  (Das  Nähere  siehe  oben.)  Diese  Art  der  Messungen  em- 
pfiehlt sich  um  so  mehr,  als  sie  bei  fast  allen  Kranken  leicht  ausführbar  ist  und  ein 
ungleich  sicheres  und  rascher  zu  erzielendes  Resultat  ergiebt,  als  selbst  sorgfitltige 
Messungen  in  der  Achselhöhle  gew'ähren  können.  Als  das  wirksamste  Mittel,  um  die 
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abnorm  gesteigerte  Körpertemperatur  herabzusetzen  und  somit  das  subjective  Krank- 
heitsgefühl und  die  meisten  objectiven  Krankheitserscheinungen  wenigstens  vorüber- 
gehend zu  mildem , erwiesen  sich  kühle  Bäder  von  16 — 25  ® R.  Ganz  kalte  Bäder 
wurden  fast  gar  nicht  angeordnet,  da  man  sich  überzeugte,  dass  durch  lauwarme,  je 
nach  der  Individualität  des  Kranken  und  der  Temperaturhöhe  geregelte  Bäder  von 
manchmal  nur  etwas  längerer  Dauer  (5  bis  20  Minuten)  ganz  derselbe  Erfolg  erzielt 
werden  konnte,  da  die  Kranken  sich  denselben  viel  leichter  unterzogen  und  durch 
dieselben  nie  bedrohliche  Erscheinungen  hervorgerufen  wurden.  Uebrigens  will  ich 
nur  erwähnen,  dass  wiederholt  besonders  in  den  ersten  Krankheitswochen  so  sehr 
und  hartnäckige  Temperatursteigerungen  vorkamen,  dass  weder  durch  lauwarme,  noch 
durch  kalte'  Bäder  eine  irgend  wie  andauernde  Herabsetzung  derselben  unter  40 — 39  ® 
erzielt  werden  konnte,  trotzdem  die  Bäder  so  energisch  und  consequent  angewandt 
wurden,  wie  man  für  die  einzelnen  Fälle  es  glaubte  verantworten  zu  können.  Somit 
gelang  es  nicht  in  allen  Fällen,  durch  Bäder  den  unter  dem  Namen  Cerebraltyphus 
bekannten  Symptomen  complex  von  unseren  Kranken  fern  zu  halten,  obwohl  dessen 
.\uttreten  sich  fast  nur  auf  die  ersten  Tage  ihres  Aufenthaltes  im  Hospital  beschränkte 
•■Vis  diejenige  Temperaturhöhe,  bei  welcher  in  allen  Fällen  gebadet  wurde,  wurde 
40®  C.  festgehalten,  ira  einzelnen  Falle  jedoch  nach  speeieller  Individualisirung  schon 
bei  niedrigeren  Temperaturen  z.  B.  39,6  ® bis  hinab  zu  39,0  ein  Bad  verordnet.  Im 
Ganzen  erwies  sich  diese  Behandlungsweise  als  ausserordentlich  nützlich,  wenn  auch 
nur  symptomatisch;  und  bin  ich  überzeugt,  dass  eine  ganze  Reihe  von  Kranken  nur 
4er  consequenten  Durchführung  dieser  Methode  ihre  Genesung  zu  verdanken  haben. 
Jedenfalls  wurde  fast  ohne  Ausnahme  allen  Kranken  ihr  Zustand  w'esentlich  erleich- 
tert, auch,  wie  ich  glaube,  der  Bildung  von  Decubitus,  der  hier  im  Hause  fast  bei 
keinem  Kranken  vorkam,  auf  das  Wirksamste  dadurch  begegnet.  Bei  körperlich 
schon  geschwächten  Individuen  genügten  oft  sehr  kurze  (z.  B.  5 Minuten  dauernde) 
lauwarme  Bäder,  um  die  genügende  Herabsetzung  der  Temperatur  zu  bewirken.  In 
tast  allen  schweren  Fällen  wurde  die  Wirkung  der  directen  Körperabkühlungen  durch 
Darreichung  grosser  Gaben  Chinin  zu  verstärken  gesucht.  Die  Kranken  erhielten 
•\bends  zur  Zeit  der  gewöhnlichen  Teinperaturhöhe  1 grmm.  Chinin  und  wurden  etwa 
Vj  Stunde  nachher  gebadet  Ueberzeugt  worden  von  dem  guten  Einflüsse  dieser  An- 
ordnung bin  ich  übrigens  in  Wirklichkeit  nur  bei  verhältnissmässig  w’enigen  Fällen, 
bei  denen  wirklich  die  Temperatur  tiefer  herabzugehen  schien  und  sich  weniger  rasch 
auf  die  alte  Höhe  wieder  hob,  aber  ich  muss  gestehen,  dass  in  eben  so  vielen,  wo 
nicht  mehr  Fällen  irgend  ein  erheblicher  Unterschied  nicht  zu  erkennen  war.  Be- 
sonders in  denjenigen  Fällen,  bei  welchen  die  Temperatur  sich  tage-  bis  wochenlang 
ohne  erhebliche  Schwankungen  Morgens  und  Abends  auf  einer  Durchschnittshöhe  von 
40 — 41®  C.  hielt,  muss  ich  dem  Chinin  jede  Wirkung  absprechen.  Dagegen  sah  ich 
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auch  nie  schädliche  Einwirkungen  in  seinem  Gefolge  entstehen,  nur  1 Kranker  klagte, 
so  viel  ich  mich  erinnere,  einmal  über  vorübergehende  Intoxicationserscheinungen. 

Gegen  die  oft  bedrohlichen  Symptome,  welche  durch  stärkere  catarrhalische 
Erkrankungen  der  Bronchien  und  dergl.  hervorgerufen  wurden,  zeigten  sich  stets  im 
warmen  Bade  ausgeführte  kalte  Begiessungen  als  bei  weitem  nützlicher,  als  die  ver. 
schiedenen  bei  derartigen  Zuständen  sonst  empfohlenen  Medicamente.  Ebenso  erwies 
sich  in  dieser  Beziehung  ein  consequentes  Anhalten  der  Kranken  zu  öfteren  und  aus- 
giebigeren Inspirationen,  sowie  wiederholt  vorgenominenes  Wechseln  der  Lage  von 
unverkennbarem  Nutzen,  wenn  es  auch  zweifelhaft  erscheinen  mag,  ob  dadurch  der 
Bildung  von  Hypostasen  vorgebeugt  werden  könne.  — Beim  Eintritt  all’  der  übrigen 
in  so  rnannichfacher  VV’eise  die  einzelnen  Fälle  coinplicirenden  Zustände,  ‘wurde  den 
allgemein  gültigen  Regeln  gemäss  verfahren.  Anführen  will  ich  schliesslich  noch, 
dass  gegen  Ende  der  Epidemie  mehrfach  bei  den  vorkommenden  Fällen  von  Schwer- 
hörigkeit in  Folge  von  Verlegung  der  Tuba  Eustachii,  sich  die  Anwendung  die  Pol- 
litzer’schen  Luftdouche  gut  bew’ährte.  Besonders  auffallend  war  diese  gute  Einwir- 
kung bei  einem  Falle  von  fast  absoluter  Taubheit,  bei  welchem  sofort  nach  der  ersten 
Anwendung  jener  bedeutende  Besserung  bemerkt  wurde. 

Schliesslich  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Mortalitätsverhältnisse  der 
Epidemie  und  die  Sectionsbefunde.  Wie  schon  oben  dargelegt,  starben  von  der  Ge- 
sammtzahl  von  186  Kranken  21,  also  ll®/»)  darunter  waren  13  Männer  und  8 Weiber, 
was  bei  einer  Zahl  von  126  männlichen  und  60  weiblichen  Kranken  für  eratere  ein 
Procentverhältniss  von  10,  für  letztere  von  13  ergiebt.  Dieses  Zahlenverhältniss  ist 
nicht  ein  besonders  günstiges  zu  nennen,  besonders  wenn  man  die  Vorzüge  einer 
Hospitalsbehandlung  des  Typhus  in  Anschlag  bringt;  es  wird  aber  erklärlich,  wenn 
man  erwägt,  dass  unter  der  Zahl  von  21  Todesfällen  6 Personen,  nemlich  3 Männer 
und  3 Weiber,  mitgezählt  worden  sind,  welche  entweder  moribund  oder  doch  in 
durchaus  hoffnungslosem  Zustande  dem  Krankenhause  übergeben  wurden  und  schon 
nach  wenig  Stunden  oder  Tagen  starben.  Nach  der,  wenigstens  für  die  Beurtheilung 
der  während  der  Epidemie  im  Hospital  erzielten  Heilerfolge  gebotenen  Abrechnung 
dieser  6 Todesfälle  ergiebt  sich  ein  ungleich  günstigeres  Verhältniss,  nemlich: 

180  Kranke  mit  15  Todesfällen  = 8^/3  % 
und  zwar  männlichen  Geschlechts  123  - - 10  - = 8 ®/o 

weiblichen  - 57  - - 5 - = 9 ®/o. 

Ausserdem  kam  eine  ganze  Reihe  von  Kranken  in  einem  im  höchsten  Grade 
bedenklichen  Zustande  zur  Aufnahme , deren  schliessliche  Genesung  wohl  nur  der 
zweckmässigen  Krankenhaus- Verpflegung  zu  danken  sein  dürfte.  — Schliesslich  wird 
auch  die  verhältnissmässig  grosse  Zahl  der  äusserst  schweren  Krankheitsfälle  in  An- 
rechnung zu  bringen  sein. 
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Die  Zeit  des  eingetretenen  Todes,  berechnet  nach  der  angeblichen  Krankheits* 
d»uer,  war  eine  sehr  verschiedene. 

£s  starben  nemlich  in  der  2.  Krankheitswoche  4 

- - 3 - 3 

- 4.  . 3 

- - 5.  - 2 

- 6 - 1 

- - 9.  - 2 

- -10  - 1 

sp&ter  . ‘ 2 

bei  unbekannter  Krankheitsdauer  3. 

Anatomisch  nachgewiesen  erfolgte  der  Tod  während  der  ersten  Periode  der 
Krankheit  6 mal,  während  der  zweiten  9 mal,  auf  der  Grenze  von  der  einen  zur 
andern  6 mal.  Bei  4 unzweifelhaft  der  2.  Periode  angehörigen  Fällen  fand  sich  aus- 
serdeno  ein  frisches  Recidiv  in  der  ersten  Periode. 

ln  den  meisten  Fällen  wurde  durch  die  Section  irgend  ein  als  Todesursache 
in  Anspruch  zu  nehmender  Befund  nachgewiesen.  Nur  in  6 Fällen  musste  der  Tod 
..als  durch  die  Schwere  der  Gesaramterkrankung“  bewirkt  angenommen  werden  und 
rvar  2 mal  als  directe  Folge  eines  acuten  Nachschubes,  der  einmal  sich  einstellte 
bei  einem  zugleich  an  einem  erheblichen  Herzfehler  leidenden  älteren  Manne.  Von 
den  übrigen  15  erfolgte  der  Tod  2 mal  nach  Darmblutungen,  einmal  vielleicht  nach 
Hirnembolie  (s.  oben),  2 mal  durch  Inanition  bei  Kranken,  bei  denen  beginnende 
chronische  ulcerative  Pneumonien  nachweisbar,  ausserdem  einmal  Vereiterung  des 
Mittelohres,  multiple  Abscesse  u.  s.  w.  gefunden  wurden,  einmal  durch  Pyaeraie,  ein- 
mal durch  Erstickung  in  Folge  von  Perichondritis  laryngea  bei  einer  pyaemischen 
Kranken.  Bei  den  übrigen  war  die  Todesursache  mit  grösserer  oder  geringerer 
Wahrscheinlichkeit  in  schwereren  Erkrankungen  der  Lunge  zu  suchen.  Es  fand  sich 
nemlich  bei  einem  Kranken  ein  rechtsseitiges  Empyem  und  grosses  frisches,  pleuriti- 
sches  Exsudat  linkerseits  — es  war  die  Thoracocenthese  ohne  Erfolg  gemacht  wor- 
den — , ferner  bei  zweien  eine  croupÖse  Pneumonie,  einmal  zugleich  mit  alten  pleuri- 
tischen  Verwachsungen  zu  frischem  pleuritischem  Exsudat,  einmal  zugleich  mit  einem 
frischen  Recidiv  im  lleum,  neben  colossaler  Geschwürsbildung  in  der  ganzen  Länge 
des  Dickdarms.  Bei  den  letzten  5 fanden  sich  die  höheren  Grade  von  hypostatischen 
Veränderungen  der  Lungen,  welche  als  hypostatische  Pneumonien  füglich  in  Anspruch 
genommen  werden  konnten,  mehr  oder  weniger  combinirt  mit  Hyperämien  oder 
Oedeinen  der  übrigen  * Lungenpartien. 

Der  gewöhnliche  Sitz  der  Danngeschwüre  war  der  Dünndarm  und  wurden 
dieselben  in  allen  Stadien  von  der  beginnenden  Infiltration  und  Schwellung  der  Peyer- 
ichen  Plaques,  sowie  der  solitären  Follikel  bis  zur  bereits  vollendeten  Heilung,  ge- 
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kennzeichnet  durch  glatte  pigmentirte  Narben,  beobachtet.  Ein  Colotyphus  ward 
3 mal  durch  die  Section  constatirt,  einmal  waren  die  Geschwüre  auf  das  Colon  be- 
schränkt, 2 mal  bestanden  zugleich  Geschwüre  int  Ueum.  Im  ersten  Falle  zeigte  die 
ganze  Dickdarmschleimhaut  vom  Coecum  bis  zun>  Rectum  eine  beträchtliche  Schwel- 
lung und  schiefergraue  Färbung  und  fanden  sich  im  oberen  Theile  desselben  eine 
Unmasse  bis  sechslingsgrosser  runder  Geschwüre,  zum  Theil  noch  von  Borken  be- 
deckt, dagegen  im  unteren  Xheile,  wo  der  Process  entschieden  frischer,  nur  eine 
blosse  Infiltration  der  einzelnen  Follikel,  welche  dadurch  ein  sagokornartiges  Aussehen 
erhalten  hatten.  — Der  2.  Fall  zeigte  ausgedehnte  Geschwürsbildung  im  unteren  Theile 
des  Dünn  - und  oberen  Ende  des  Dickdarms  und  schienen  diese  auf  der  gleichen 
Stufe  der  Entwickelung,  welche  dem  Üebergange  von  der  ersten  zur  zweiten  Periode  | 
entsprecheit  würde,  zu  stehen.  — Bei  dem  dritten  Fall  fand  sich  neben  einer  wohl  | 
als  Recidiv  aufzufassenden  Eruption  . von  frischen  Geschwüren  im  Dünndarm , eine  \ 
ungewöhnliche  Erkrankungsforra  des  D^ckdarras.  Die  Schleimhaut  desselben  war 
nemlich  in  seiner  ganzen  Länge  enorm  verdickt,  stellenweise  bis  zu  etwa  V< 
von  schiefergrauer,  fast  schwärzlicher  Färbung,  dabei  hart  und  dicht  besetzt  von  einer 
Menge  kleiner  brombeerförmiger  Erhabenheiten,  welche  ungewöhnlich  stark  infiltrirte 
und  in  allerdings  eigenthümlicher  Weise  in  Geschwürsbiidung  begriffene  solitäre  Fol- 
likel zu  sein  schienen.  Zwischen  denselben  sah  man  ausserdem  ausserordentlich  viele 
kleine  rundliche  Geschwüre  mit  scharfen  Rändern  und  glattem , meist  schwärzlichem 
Grunde , alle  von  Schorfen  befreit.  Der  krankhafte  Process  schien  in  der  Richtung  ' 
nach  dem  Mastdarm  hin  an  Intensität  zuzunehmen,  bot  aber  überall  dasselbe  nur 
graduell  verschiedene  Bild.  Klinisch  w’aren  bei  diesem  Kranken  viele  Wochen  lang 
dauernde  unstillbare  Diarrhöen,  einhergehend  mit  immer  wiederkehrendem  meist  hohem 
Fieber,  beobachtet  worden.  ' 

ln  2 Leichen  waren  keine  Darmgeschwüre  aufzufinden  und  zwar  schien  es  in 
dem  einen  Falle  noch  nicht  zur  Entwickelung  derselben  gekommen,  bei  dem  anderen 
bereits  die  Heilung  derselben  vollendet  zu  sein.  Bei  letzterem  fand  sich  nur  ein 
hochgradiger  Catarrh  des  unteren  Theiles  des  lleum  und  des  oberen  Theiles  des  Colon. 

Bei  den  beiden  in  Folge  von  Darmblutungen  Gestorbenen  konnte  die  blutende 
Stelle  nicht  mit  Sicherheit  aufgefunden  werden;  jedoch  schien  bei  dem  Einen  dieselbe 
von  einem  grossen  etwa  2Va  bis  3'^  oberhalb  der  Valvula  Bauhini  gelegenen  Ge- 
schwür ausgegangen  zu  sein. 

Zu  den  gewöhnlichsten  Leichenbefunden  gehörten  die  verschiedenen  Grade 
von  pathologischen  Veränderungen  der  Lungen,  welche  man  wohl  als  hypostatiache 
Processe  zusammenfassen  kann,  und  die  natürlich  wenigstens  graduell  die  mannich- 
fachsten  Verschiedenheiten  darboten.  Jedoch  waren  nur  bei  5 Leichen  diese  Erkran- 
kungen, wie  erwähnt,  als  Todesursache  anzusehen.  — 
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Eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Verfettung  der  Leber  und  der  Nieren, 
corticalis  musste  bei  einer  grossen  Zahl  von  Sectionen  constatirt  werden.  Die  übrigen 
bei  den  Sectionen  gefundenen  pathologischen  Verhältnisse  glaube  ich  an  dieser  Stelle 
nicht  noch  einmal  besprechen  zu  müssen,  da  dieselben  in  mehr  oder  weniger  aus- 
führlicher Weise  früher  an  den  betrefiFenden  Orten  behandelt,  oder  doch  angedeutet 
worden  sind. 


% 


THESEN. 

Bei  der  wegen  Kehlkopfscroup  vorzunehmenden  Tracheotomie  ist  die  Nar- 
cotisirung  der  Kinder  durch  Chloroform  zu  verwerfen. 

Wiederholte  kleine  Morphium-Injectionen  sind  bei  manchen  Fällen  von  crou- 
pöser  Pneumonie  ein  vortreffliches  symptomatisches  Heilmittel. 

Beim  Typhus  muss  von  Anfang  an  ein  roborirendes  Verfahren  eingeschlagen 
werden.  * 


m 
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Her  Prolapsus  Uteri  gravidi,  d.  Ii.  der  mehr  oder  minder  vollständige  Austritt  des  schwangeren  Uterus 
durch  die  Schaiospaite,  ist  allerdings  ein  nur  selten  eintretender  Zustand,  allein  ein  so  ausserordentlich 
gefährlicher  und  nur  bei  sorgfältiger  ärztlicher  Hülfe  für  die  Mutter  günstig  zu  beendender,  dass  es  fast 
auffallend  erscheinen  muss,  dass  die  Literatur  sich  nicht  weit  mehr  damit  beschäftigt  hau 

Veranlasst  wurde  ich  mich  mit  diesem  Thema  näher  zu  beschäftigen,  dadurch,  dass  es  mir 
«ergönnt  war,  einen  derartigen  sehr  interessanten  Fall  auf  der  hiesigen  geburlshlilflichen  Anstalt,  an  de;r 
i<b  längere  Zeit  als  11.  Assistenzarzt  fungirte,  zu  beobachten. 

Der  Proiapsus  uteri  gravidi  ist  ein  Leiden,  das  iu  den  ärmeren  Ständen,]  besonders  auf  dem 
Laude,  verhältnissmässig  häufiger,  als  in  den  wohlhabenden  vorkommt,  und  mag  dies  wohl  darin  seinen 
Grund  haben,  dass  bei  den  erstereu  einmal  weil  liäufiger  selbst  grössere  Dammrupluren  übersehen  werden, 
uod  auderotbeils  auch,  dass  die  ärmeren  Frauen,  besonders  auf  dem  Laude,  oft  schon  sehr  frühzeitig  im 
Puerperium  das  Bett  verlassen  und  uicht  nur  häusliche,  sondern  sogar  schwere  Feldarbeiten  verrichten. 
Wenn  nun  durch  diese  verschiedeneu  Gründe  ein  Prolapsus  Uteri  eingetreten  ist,  so  lassen  solche  arme 
Frauen  oft,  theils  durch  eine  gewisse  Stupidität,  tbcils  durch  die  Scheu  vor  Kosten  sich  abhaltcn,  bei 
Zeiten  sieb  an  einen  Arzt  wegen  eines  passenden  Pessariums  zu  wenden. 

Auch  scheint  dies  Leiden  in  Gebirgsgegenden,  wo  die  Frauen  ausserdem  durch  die  bitterste 
Armulb  gezwungen  sind,  schon  unmittelbar  nach  dem  Puerperium,  zum  Theil  mit  schweren  Lasten, 
Berge  zu  steigen,  wenigstens  nach  den  Beobachtungen  des  Medicinal  - Raths  v.  Sicbold  in  Würzburg,  in 
'lessen  Umgebung  die  angedeuteteu  Verhältnisse  sich  linden,  unverhältnissmässig  häufiger  vorzukommen, 
)ls  auf  dem  platten  Lande.  Siebold  theilt  drei  von  ihm  beobaclitete  Fälle  mit,  auf  die  ich  später  noch 
unlckkommeu  werde,  während  dies  Leiden  hier  im  Lande  nur  so  äusserst  selten  vorkommt,  dass  ich 
)uf  eine  Vorfrage  bei  verschiedenen  Geburtshelfern,  die  schon  seit  vielen  Jahren  in  weiterem  Umkreise 
2u  schweren  Geburten  zugezogen  worden,  die  Antw'ort  erhallen  habe,  ein  solcher  Fall  sei  ihnen  nicht 
torgekommen.  Nur  von  einem  Kieler  Arzte  wurde  mir  ein  Fall  mitgelheilt,  auf  den  ich  im  weiteren 
Verlaufe  meiner  Arbeit  noch  zurückkommen  werde;  jedoch  war  auch  bei  diesem  Arzte,  der  eine  sehr 
lange  und  ausgedehnte,  besonders  auf  dem  Lande  geübte,  geburtshülfliche  Praxis  hinter  sich  hat,  dieser 
Fall  der  einzige,  der  ihm  vorgekomnien  war. 

Die  Conception  .scheint  beim  Prolepsus  uteri  nicht  sonderlich  gehindert  zu  sein,  allein  in  weitaus 
den  meisteu  Fällen  tritt  entweder  eine  Sponlanreposition  ein,  indem  nämlich  die  Gebärmutter  sich 
meist  im  4ten,  Öfter  aber  auch  erst  im  6lcn  Monate,  aus  dem  kleinen  Becken  wegen  Raummangels  erhebt. 

1* 
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Aus  der  Literatur  führe  ich  folgende  Beobachtungen  hierüber  an: 

Blut!  (El.  V.  Siebold’s  Journal  X.  Bd.  2.  Stück,  S.  298)  kannte  eine  sehr  schwächliche,  40  Jahr 
alte  Frau,  welche  seit  ihrer  ersten  iin  31.  Jahre  üherstandenen  Niederkunft  einen  leicht  zurUckzubringendeD 
Prolapsus  Uteri  behalten  hatte. 

' Sie  gebar  seitdem  noch  drei  Kinder.  Bei  jeder  Schwangerschaft  trat  gegen  den  dritten  Monat 
hin  der  Vorfall  (meist  plötzlich  in  einer  Nacht)  zurück  und  kehrte  im  weiteren  Verlaufe  der  Schwanger- 
schaft und  bei  der  Geburt  nicht  wieder. 

Richter  (Synopsis  praxis  medico  obstetriciae  Mosquae  1810,  p.  77)  theilt  einen  Fall  mit,  wo 
bei  einer  Frau,  die  mit  Prolapsus  utcri  behaftet  war,  dieser  allmählich  in  der  Mitte  der  Schwangerschaft 
sich  zurückzog  und  erst  nach  dem  Wuchenbette  wieder  eintrat. 

In  vielen  Fällen  erfolgt  die  Reposition  nicht  spontan,  sondern  dieselbe  wird  durch  einen  recht- 
zeitig zu  Rathe  gezogenen  Arzt  bewirkt,  und  der  prolabirte  Uterus  durch  passende  Vorrichtungen  zurück- 
gehalten. 

Mauriceau  (Observations  sur  la  Grossesse^  et  accouchement  des  feromes,  Tome  II.,  Paris  1728, 

p.  56.) 

Derselbe  reponirte  eine  schwangere  Gebärmutter  im  6ten  Monat. 

Smellie  (A  Collection  of  preter  natural  Cases  and  Obsersvationes  in  Midwifery.  Vol.  III,  London 
1764,  p.  489)  reponirte  eine  schwangere  Gebärmutter  im  4ten  Monate. 

Da  die  Reposition  in  dem  von  mir  auf  der  hiesigen  geburtshülflichen  Anstalt  beobachteten  Falle 
durch  sorgfältige  Hehandlung  wenige  Tage  vor  dem  Eintritte  der  Geburt  noch  erreicht  wurde,  so  theile 
ich  denselben  hier  ausführlich  mit,  indem  ich  mir  Vorbehalte,  am  Schlus.se  meiner  Arbeit  noch  auf  einige  « 
interessante  Umstände,  die  in  dem  gedachten  Falle  Vorkommen,  etwas  näher  einzugehen. 

Patientin,  die  Ehefrau  (> ist  eine  rüstige,  kräftige  Frau  im  Alter  von  40  Jahren,  Die 

im  17 teil  Jahre  eingetretciie  Menstruation  ist  immer  sehr  unregelmä$.sig  eingetreten,  indem  sie  oft  einen 
Monat  überschlagen  hat;  nach  dem  ersten  Wochenbett  wurde  dieselbe  jedoch  regelmässiger  und  .stärker. 

Im  .lahre  1864  verheirathet,  hat  sie  vor  IV«  Jahren  zum  ersten  Mal  geboren. 

Die  Geburt,  bei  der  früher  Abfluss  des  Fruchtwassers  erfolgte,  hatte  bei  schwachen  Wehen 
24  Stunden  gedauert. 

Es  wurde  ein  leicht  scheintodtes  Kind  geboren. 

Im  Puerperium  hatte  Patientin  bei  ziemlich  starkem  Blulabgange  sich  wohl  gefühlt,  war  schon 
am  8ten  Tage  aufgestanden  und  hatte  ihre  häuslichen  Arbeiten  wieder  übernommen. 

Wegen  .Mangels  an  Milch  hatte  sie  nicht  gestillt. 

Nach  Verlauf  von  6 Wochen  will  .sie  den  Vorfall  zuerst  bemerkt  haben,  jedoch  sind  die  Angaben 
der  Patientin  unbestimmt,  es  scheint  aber  der  Vorfall  schon  zeitweilig  vor  die  äusseren  Genitalien 
getreten  zu  sein. 

Da  die  Patientin  im  Ganzen  wenig  Beschwerden  von  dem  Prolapsus  Uteri  hatte,  so  kümmerte 
sie  sich  auch  nur  wenig  um  denselben. 

Die  Beschwerden  und  der  Vorfall  nahmen  aber  zu,  da  sie  wieder  schwanger  wurde;  es  trat 
ein  bräunlicher,  oft  übelriechender  Ausfluss  mit  vielen  Schmerzen  in  der  vor  die  Genitalien  getretenen 
Geschwulst  :iuf. 

Die  letzte  Menstruation  war  im  März  eingetreten,  während  die  ersten  Kindesbewegungen  Ende 
August,  und  zwar  tief  nach  unten,  von  der  Patientin  gefühlt  wurden. 
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Die  Haroexcretion  ist  jeUt  weniger  gestört,  als  im  Beginn,  wo  ischuric  mit  häußgem  Drang 
vorhanden. 

Der  Stuhlgang  ist  unregelmässig,  schwierig,  indem  jede  Mitwirkung  der  Baucbpresse  durch  die 
Scbmerzon  unmöglich  gemacht  ist  Der  Schlaf  und  Appetit  sind  im  Ganzen  gut. 

Der  Status  bei  der  Aufnahme  am  9.  October  1868  war  folgender: 

Der  Uterus  steht  mit  seinem  Grunde  ca.  8 Finger  breit  Uber  dem  .Nabel.  Bei  der  Untersuchung 
fanden  zeitweilige  Contractionen  statt.  Darmschlingen  waren  nicht  vorgelagert 

Der  Uterus  ist  etwas  nach  links  geneigt  und  massig  wasserhaltig. 

Die  Frucht  liegt  in  erster  Diagonale,  Bücken  nach  rechts,  Bewegung  der  Extremitäten  ist  links 
etwas  unterhalb  des  .Nabels  fühlbar,  Foetalpnls  in  der  rechten  Unterbauchgegend  zu  hören. 

Der  hvpertrophirte  untere  .Abschnitt  des  Uterus  ragt  mit  der  invertirlen  Scheide  gegen  7 Cm. 
lang  aus  der  Schamspalte  hervor,  mit  abwärts  nach  hinten  gerichteter  Mündung.  Die  prolabirten  Theile 
haben  ein  rosenrolhes  .Aussehen;  die  innennächc  der  nach  aussen  umgeworfenen  Mullermundslippen  ist 
ulcerirt,  die  Geschwüre  mit  gelblichem  Exsudat  belegt. 

Die  V'aginalportion  gränzt  sich  durch  ihren  platt  anliegenden  Schleimhautüberzug  deutlich  gegen 
ilen  oberen,  von  der  invertirten  Scheide  bedeckten  Theil  des  C.ervix  ab. 

Der  dickwandige  Cervicalkanal  ist  in  seiner  ganzen  Länge  fuV  den  Finger  durchgängig,  Uber 
inneren  Muttermunde  fühlt  man  den  glatt  von  den  Eihäuten  überzogenen  Kopf  des  Kindes. 

Der  Umfang  der  Geschwulst  an  ihrer  Basis  dicht  vor  der  Schamspalte  betrügt  22  Cm. 

Vom  Bande  der  Schainspalte  bis  zur  Uinschlagsfalte  der  invertirten  Scheide 

an  der  vorderen  Beckenwand  IVa  Cm. 
an  der  Seitenwand  4 Cm. 
an  der  hinteren  Wand  ö Cm. 

I^nge  des  Cervicalkanals  11  Vit  Cm. 

Länge  der  Vaginalportion  2 Cm. 

Demnach  ist  in  Folge  des  Vorfalls  vorzugsweise  die  supervaginale  Partie  des  Cervix  hypertrophirt 
and  in  die  Länge  gezerrt 

Die  Schwangere  wurde  sogleich  zu  Bett  gebracht  und  eine  ruhige  BUckenlage  angeordnet, 
wahrend  der  vorgefallene  Uterus,  durch  ein  untergeschobenes  Polster  unterstützt,  mit  in  Oel  getränkter 
Leinwand  bedeckt  ward. 

Mehrmals  täglich  wurde  die  Geschwulst  mit  lauwarmen  Wasser  bespült,  für  regelmässige  leichte 
Leibesöflhung  durch  Oleum  ricini  gesorgt,  auf  die  Geschwüre  des  Muttermundes  spater  etwas  Zinksalbe 
applicirt. 

Bei  diesem  Verfahren  wurde  unter  fortdauernd  gUn.stigera  Allgemeinbefinden  der  Schwangeren 
die  Geschwulst  allmählich  weicher  und  in  allen  Dimen.sionen  kleiner,  der  Scheidenüberzug  runzelte  sich 
besonders  an  seiner  Insertion  am  Cenix  mehr  und  mehr,  die  Geschwüre  heilten. 

20.  October.  In  der  .Nacht  begann  stossweisse  Wasser  aus  dem  Muttermunde  abzufliessen, 
ohne  dass  die  Schwangere  Wehen  empfand.  .Am  Vormittage  erschien  bei  der  äusseren  Untersuchung 
der  Uterus  zwar  im  Umfange  kleiner,  aber  noch  wasserhaltig,  von  gleichtnässig  rundlicher  Gestalt. 

Zeitweilig  wurden  einige  leichte  Znsammenziehnngen  gefühlt.  Durch  den  Cervicalkanal  fühlte 
man,  wie  früher,  den  Kopf  des  Kindes  auf  dem  inneren  Muttermunde. 
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Ohn«  Muhe  wurde  die  prolabirte  Partie  voo  Professor  LiUmaiin  repoiiirl  und  ein  Slopflucb 
vor  die  Geburlstheile  gelegt. 

Iiü  Laufe  des  Tages  hörte  der  Wasserabfluss  auf. 

Der  Uterus  war  nicht  wieder  vorgefalleu,  bei  einer  Stuhlentleerung  hatte  ihn  die  Wärterin 
ziirUckgehalten. 

Foetalpuls  in  normaler  Stärke  und  Frequenz  in  der  rechten  Unterbauchgegend  hörbar.  ^ 

21.  October.  Kein  Wasserabfluss,  keine  Wehen.  Völliges  Wohlheflnden. 

22.  October.  In  der  Nacht  war  wieder  etwas  Wasser  abgeflosseii 

6 Uhr  Abends  schwache  seltene  Wehen,  Muttermund  tief  im  Becken,  links  und  hinten,  reichlich 
2 Cm.  weit  geöffnet,  aber  noch  dick,  hart  und  unnachgiebig;  Cervicalkanal  noch  lang,  Kopf  vorliegend. 

9 Uhr  Abends  stärkere  Wehen,  Muttermund  mehr  erweitert,  Kopf  steht  noch  hoch. 

10  Uhr  .Abends  Kopf  in's  Becken  eingetreten,  ca.  1 Cm.  von  dem  noch  harten,  wulstigen  und 
widerstrebenden  Muttermunde  entfernt ; die  Pfeilnaht  im  2ten  schiefen  Durchmesser,  die  kleine  Fontanelle 
rechts  und  hinten. 

11  Uhr  Abends.  Der  Kopf  steht  quer  im  Becken,  das  Hinterhaupt  tiefer.  Allmählivh  näherte 
sich  unter  kräftigen  Wellen  der  Klopf  dem  äusseren  Muttermunde,  der  sich  jedoch  nur  langsam  erweiterte 
und  verdünnte.  Gegen  3 Uhr  Morgens  wurde  der  auf  ö— 6 Cm  im  Durchmesser  enveilerte  Muttermund 
mit  dem  andringenden  Kopfe  in  der  Scham.spalte  sichtbar  und  hier  während  der  Weheu  mit  den  Fingern 
zurUckgehalten,  indess  verging  noch  eine  Stunde  bis  zum  Austritt  des  Kopfes  aus  dem  Uterus,  der  fast 
mit  dem  Durchtritt  durch  die  Scham.spalte  zusammenflel.  Nach  der  Geburt  des  Kopfes  erfolgte  der 
Austritt  des  Rumpfes  in  der  Richtung  wie  bei  erster  Schädellage.  Die  Nachgeburtsperiode  verlief  normal, 
der  Uterus  zog  sich  gut  zusammen,  doch  verlor  die  Wöchnerin  in  den  ersten  Stunden  noch  ziemlich  viel 
Blut.  Das  Kind,  ein  lebender  Knabe,  trug  alle  Merkmale  der  Frühreife  an  sich.  Kr  war  nur  1613 
Gramm  schw'er  und  42^4  Cm.  lang.  Eine  starke  Kopfgeschwulst  bedeckte  den  hinteren  oberen  Theil 
des  linken  Scheitelbeins.  Kopfmaas.se:  7,5  Cm.  — 10,1  Cm.  — 11,5  Cm. 

Kopfumfang  30  V«  Cm. 

Da  es  zu  schwach  war,  um  an  der  Brust  der  Mutter  zu  saugen,  wurde  es  zunächst  an  die 
Brust  einer  anderen  gesunden  Wöchnerin  gelegt;  später  wurde  ihm  verdünnte  Kuhmilch  mit  dem  Löffel 
eingeflösst. 

Die  Mutter  hatte  ein  durchaus  normales  Wochenbett. 

Schon  vom  8ten  Tage  an  verliess  sie  ohne  Erlaubniss  zeitweilig  das  Bett,  ohne  dass  der  Uterm 
dabei  vorfiel.  Am  lOten  Tage  war  sie  durch  keine  Vorstellungen  zum  längeren  Bleiben  zu  bevvegea 
sondern  kehrte  zu  Wagen  mit  dem  Kinde  in  ihre  Heimath  zuinick.  Die  bei  ihrer  Entlassung  angestellu 
Untersuchung  ergab  einen  gut  involvirten,  leicht  reklinirten  Uterus,  eine  kurze,  weiche,  noch  voluminöit 
und  geschwellte  V^aginalportion , ziemicih  hochstehend  in  der  Mittellinie  des  Beckens,  mit  klaffenden 
Muttermunde,  der  Cervicalkanal  war  noch  vollkommen  durchgängig  und  ca.  5—6  Cm.  lang. 

Der  Verlauf  des  Uebels,  wenn  eine  spontane  Reduction  nicht  eingetreten  und  eine  reclitzeiligi 
künstliche  Reposition  versäumt  wurde,  oder  nicht  gelang,  kann  ein  dreifacher  sein. 

Es  kann  nämlich  I.  entw'eder  ein  Abortus  oder  eine  unzeitige  Geburt  erfolgen. 

Es  treten  nämlich  beim  gänzlichen  Austritt  des  schwangeren  Uterus  durch  die  Schanispalte  ic 
Folge  der  mechanischen  Zerrung  (durch  Reflex)  Contractionen  des  Uterus  ein  und  treiben  so  den  Inhalt  aus 
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G.  Harveci  (Exercitaliones  de  Generatioiie  aiiinialium  Amstelodami  lööl,  p.  513)  herichlet, 
wie  folgt : 

Eine  arme  Waschfrau  litt  lange  an  einem  Prolapsus  Uteri.  Derselbe  lag  iu  der  GrUsse  einer 
Faust  zwischen  den  Schenkeln  und  belästigte  die  Frau  endlich  so  sehr,  dass  sie  ärztitchen  Rath  bean- 
spruchte. Da  sie  denselben  jedoch  nicht  recht  befolgte,  sondern  dabei  arbeitete,  so  wuchs  unter  grossen 
Schmerzen  der  Prolapsus  immer  mehr,  so  dass  er  bis  zu  den  Knieen  herabragte.  Ara  unteren  Ende  des 
Prolapsus  war  eine  klaffende  Stelle,  aus  der  Eiter  abfloss,  weshalb  man  an  das  Vorhandensein  eines 
Carcinoins  und  an  die  Entfernung  desselben  durch  das  Messer  dachte. 

Vorläufig  wurden  warme  Umschläge  angeordnet. 

Schon  in  der  nächsten  .Nacht  wurde  ein  spannenlanger  Foetus  ausgestosseu. 

Vieweg  (Annalen  der  Heilkunst,  Jahrgang  1813,  Altenburg,  S 156)  fand  ini  August  1807  bei 
einer  Person  einen  vollkommenen  Prolapsus  uteri,  der  roth  und  aiigeschwollen,  nicht  empfindlich,  auch 
nicht  heiss  war.  Der  Prolapsus  war  nach  Angabe  der  Kranken  zwei  Jahre  alt.  Es  wurden  vergebliche 
Repositionsversuche  angeslellt.  Nach  einiger  Zeit  gelang  zwar  die  Reposition,  Jedoch  nur  sehr  unvoll- 
kommen, und  da  die  Anweudung  eines  Pes.sariutiis  nicht  möglich  war,  wurde  der  vorgefallcne  Uterus 
durch  ein  Suspensorium  unterstützt.  Nach  einigen  W'oehen  wurde  eiii  2'/«  Monate  alter  Foetus  ausge- 
.'lossen.  Die  Reposition  gelang  nun  leicht  und  nach  derselben  wurde  ein  Pessarium  gelegt. 

W'immer  (Medicin.  Jahrbücher  des  Ostr.  Staates.  6.  Bd.,  3.  St , Wien  1831,  S.  47  ) theilt  folgenden 
iateressaoten  Fall  mit: 

.Am  28.  Mai  1795  wurde  eine  Frau  wegen  DiarrhOe  in  das  Krankenhaus  gebracht  und  am 
folgenden  Tage  eine  gros.se  Gc.schwulst  vor  den  Geschlechtstheilen  derselben  gefunden.  Dieselbe  wurde 
urh  abwärts  allmählich  dünner,  war  lOVa  " lang  und  6Va"  breit.  An  der  tiefsten  Stelle  derselben 
fjod  man  den  geöffneten  Muttermund. 

In  der  Geschwulst  war  eine  Frucht,  die  ca.  6 Monate  alt  .sein  mochte,  durchzufühlen.  Oie  Frau 
halte  5 Kinder  leicht  geboren,  immer  schwer  gearbeitet  und  litt  seit  3 Jahren  an  Prolapsus  uteri,  der 
auch  im  Liegen  nie  ganz  zurückging. 

.Am  1.  Juni  stellten  sich  neue  Wehen  ein. 

Man  könnte  deutlich  sehen,  wie  vom  Fundus  der  Gebärmutter  gegen  den  mittleren  Theil  der- 
'dben  nach  abwärts  Contractionen  stattfandeu. 

Die  sehr  abgemagerte  Gebärende,  welche  einen  kleinen  und  frequenten  Puls  hatte,  gebar  nach 
5 Stunden  eine  10  ' lange  Frucht,  die  keine  Lebeirszeichen  von  sich  gab.  Der  Uterus  zog  sich  zu.sainmen, 
blieb  aber  vor  den  Genitalien  liegen.  Die  Nachgeburt  wurde,  da  man  eine  Blutung  fürchtete,  erst  am 
dritten  Tage  nach  der  Geburt  entfernt 

Am  6len  Juni  starb  die  Wüchnerin  unter  foiidanernder  DiarrhOe. 

Seclionshcftind : 

Stark  entzündeter  Mastilarm , die  Hamhiase  in  das  Becken  hinabgezogen , die  Mutterbänder 
gespannt,  die  Vagina  gleich  einem  weiten  .schlaffen  Sacke,  in  der  Mille  derselben  gegen  den  Becken- 
aiisgang  der  Grund  der  Gebärmutter  zu  fühlen. 

Auch  die  Tuben  und  die  Ovarien  fanden  sich  in  der  Beckenhühle. 

Die  Reposition  der  Gebärmutter  war  wegen  der  Grösse  derselben  nicht  möglich.  .Am  Halse  der 
frtbärmutler  fanden  sich  mehrere  Exeoriationen.  Der  Mutlennund  war  1 " weil  geölluel. 
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Oberstadt  (Auszug  aus  dem  Generalbericlite  des  köuigl.  rbeioiscben  Mediciualcollegiums  Uber  das 
Jabr  1827  in  der  gemeinsamen  deutschen  Zeilsclirift  für  Geburtskuiide,  6d.  VI.,  Heft  I.,  Weimar  1831, 
S.  148)  beobachtete  einen  Fall  von  l'rolapsus  uteri  gravidi,  der  augeblich  plötzlich  während  des  Arbeilens 
im  Weinberge  eingetreten  war,  bald  darauf  traten  heftig  drängende  Wehen  ein. 

Die  (mit  den  FUssen  voran)  bis  zur  Brust  gcborne  Frucht  und  die  Nachgeburt  wurden  entfernt 
und  dann  die  Reposition  vorgenomraen. 

Auch  Plasse  (Neue  Zeitschrift  für  Geburtskuiide,  24.  Bd.,  2.  Heft,  Berlin  1848,  S.  233) 
beobachtete  bei  einer  Frau,  die  seit  10  Jahren  an  einem  Vorfall  litt,  der  seit  12-  14  Wochen  ganz  durch 
die  Schara.spalte  hervorgetreten  war,  eine  Frühgeburt  im  7ten  Monate,  wobei  er  den  Muttermund  mit 
einem  Pottschen  Fistelmesser  erw'eitern  musste. 

II.  Oder  es  kommt  zu  einer  wirklichen  Einklemmung  des  schwangeren  Uterus  im  Becken,  bei 
nur  theilweisem  Austritt  durch  die  Schamspalte. 

Der  Professor  Hohl  in  Halle  sagt  von  diesem  unglücklichen  Zufall  (Lehrbuch  der  GeburtshUlfe 
S.  331)  er  glaube,  dass  in  den  Fällen,  wo  eine  Einkeilung  des  Uterus  in  der  Schwangerschalt,  nod 
besonders  vom  4ten  Monat  an,  erfolge,  vorher  eine  Rückwärtsheugung  sich  gebildet  habe,  und  nimmt 
auch  an , dass  dies  in  einem  von  Reinick  erzähltem  Falle , in  dem  der  Tod  der  Schwängern  erfolgte, 
sich  so  verhalten  habe  (Deuteri  delapsu,  suppressionis  urinae  etc.  (icdaiii  1732). 

F.  K.  (Starcks  neues  Archiv  II.  Bd.  I.  Stück,  Jena  1801,  S.  240)  erzählt  über  einen  solchen, 
ebenfalls  tödilich  verlaufenen  Fall  folgendes-. 

Eine  24  Jahr  alle  Erstgeschwängerte  bekam  im  4len  Monate  beim  Heumachen  im  Juni  1801 
einen  Gebärmuttenorfall,  wobei  die  Vagina  nicht  vorgefallen  war,  sondern  blos  eine  Falte  bildete.  Die 
Vaginalportion  der  Gebärmutter  hing  zwischen  den  äusseren  Schamlippen  heraus  und  war  sehr  roth  und 
angeschwollen.  Die  Patientin  litt  an  sehr  heftiger  Stranguria.  Nachdem  nun  innerlich  kühlende  krampf- 
stillende  Mittel  und  äusserlich  erweichende  Ucberschläge  erfolglos  angewandt  waren,  wurde  ein  zw'eiter 
Arzt  hinzugezogen.  Auf  dessen  Rath  wurden  wiederholt,  aber  ohne  allen  Erfolg,  Repositionsversuche 
angestellt.  Die  Frau  starb  am  dritten  Tage. 

Be'  der  Section  fand  man  eine  frische  Peritonitis  und  starken  Moteorismus  der  Gedärme. 

Der  im  Becken  eingekeilte  Uterus  sah  blau  aus. 

Die  Frucht  lag  mit  dem  Kopfe  nach  abwärts,  war  % Elle  lang  und  männlichen  Geschlechts. 

Die  sehr  ausgedehnte  Harnblase  soll  10  Pfund  Harn  enthalten  haben. 

Diese  Uhlen  Zufälle  treten  jedoch  nur  in  wenigen  Fällen  auf,  und  ist  es  mir  trotz  sorgfältigem 
Suchen  nur  gelungen,  in  der  Literatur  diese  wenigen  Fälle  aufzuflnden. 

III.  Oder  endlich,  es  erreicht  die  Schwangerschaft,  in  dem  mehr  oder  weniger  weit  durch  die 
Schamspalte  prolabirten  Uterus  ihr  normales  Ende,  oder  der  Uterus  tritt  erst  unter  der  Geburt  durch 
die  Schamspalte  hervor. 

Da  hier  nun  immer •KunsthUlfe  nöthig,  wird  es  nicht  ohne  Interesse  sein,  auch  einige  der 
prägnantesten  Fälle  dieser  Art  auDiuführen. 

Zunächst  möchte  ich  einen  Fall  raittheilen,  der  mir  gütigst  von  einem  hiesigen  Geburtshelfer, 
dem  Dr.  Freese,  mitgetheilt  wurde. 

Es  wurde  derselbe  an  das  Kreissbeti  einer  armen  Frau  eines  Eisenhabnangesteliten  gerufen. 
Dieselbe,  21  Jahre  alt,  litt  seit  ihrer  ersten  Geburt  an  einem  starken  Prolapsus  uteri. 
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Der  Arzt  fand  nun  den  Kopf  des  Kindes  in  II.  Schädellage  vom  Orificum  uleri  fest  nmscblossen, 

I und  dabei  ragte  derselbe  mit  dem  umsGlilingenden  Muttermunde  2—3"  weit  aus  der  Schamspalte  hervor. 

[ Kräftige  Wehen  trieben  den  Kopf  mit  dem  Uterus  immer  weiter  herau.s. 

I Der  Arzt  erkannte  die  dringende  Nothwendigkeit,  rasch  einziigreifen , war  aber  zweifeihafl, 

ob  er  den  Muttermund  durch  Incisionen  erweitern  oder  die  Zange  anlegen  .sollte. 

Nach  kurzer  t'eberlegung  wählte  er  den  Forceps  und  legte  die.sen  vorsichtig  mit  einiger  Muhe  an. 

Mit  der  linken  Hand  hielt  er  nun  den  prolabirten  Uterus  zurück,  während  er  mit  der  rechten 
langsame  und  äusserst  vorsichtige  Tractionen  machte,  und  so  gelang  es  ihm,  ein  lebendes  ausgetragenes 
Mädchen  zu  Tage  zu  fördern,  und  darauf  auch  die  Placenta  zu  entfernen. 

Die  Reposition  Hess  .sich  nun  leicht  machen,  allein  die  arme  Frau  konnte  nicht  im  Wochenbette 
die  genügende  Ruhe  beobachten,  und  der  Prolapsus  kehrte  wieder,  wurde  aber  mm  durch  ein  von 
[ Professor  Dr.  Breslau  in  Zürich  (MonaLsschrift  für  Geburtskunde,  18.  Bd  , S.  251)  angegebenes  Ilystero-  . 
pbor  leicht  zurUckgehalten 

Hohl  (Lehrbuch  der  GeburtshUlfe,  S.  657 ) berichtet  von  zwei  ähnlichen  Fällen,  wo  es  ihm  nicht 
' gelingen  wollte,  die  Zangenlöifel  zwischen  Kopf  uud  Muttermund  einzubringen  und  wo  er  um  das  Eiu- 
sebneiden.  bei  dem  die  gemachten  Schnitte  sich  leicht  bei  der  Geburt  beträchtlich  verlängern,  zu  vermeiden, 
<rst  einen  dünnen  Spatel  einschob  und  mit  diesem  den  Rand  des  Muttermundes  vorsichtig  vom  Kopf 
abzog,  worauf  er  mit  Leichtigkeit  die  Zange  anlegen  konnte. 

I Dieser  erfahrene  Geburtshelfer  .spricht  sich  an  dieser  Stelle  mit  grosser  Bestimmtheit  dahin  ans, 

• dass  ein  zeitiger  und  vorsichtiger  Gebrauch  der  Zange  der  Zerreissung  am  besten  vorbeuge  und  Incisiouen 
UDDötbig  mache. 

Nendon  (Can.statt  Jahresbericht  für  1863,  S.  392)  beschreibt  einen  Fall  von  Prolapsus  Uteri 

gravid  i : 

Er  betraf  eine  Mebrgebärende,  die  bei  der  ersten  Entbindung  einen  Dammriss  bekommen  und 
. seitdem  an  einem  Prolapsus  Uteri  gelitten  hatte. 

Der  Vorfall  hatte  sich  in  der  jetzigen  Sebwangerseban  verringert. 

Bei  der  rechtzeitig  erfolgenden  Geburt  trieben  nun  die  Weben  den  Uterus  wieder  vor,  und  lag 
derselbe  als  eine  dunkelrotlie  pralle  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Kindskopfes  vor  der  Scheide  und 
vor  und  unter  dieser  der  ziemlich  eröifnete  Muttermund,  in  ihm  der  Kopf. 

Das  Wasser  war  abgeflossen.  Der  Fundus  Uteri  stand  etwa  eine  halbe  Hand  hoch  Uber  den 
Schambeinen. 

Während  die  Gebärmutter  mit  den  Händen  zurUckgehalten  wurde,  erötfneten  kräftige  Weben 
den  Muttermund  schnell  und  trieben  das  Kind  rasch  aus. 

Uterus  und  Scheide  wurden  darauf  mit  Leichtigkeit  in  die  Genitalien  zurUckgebracht  und  die 
Placenta  künstlich  gelöst. 

Gardiner  New-York  Americ.  Journ.  of  med.  scienc.  1846,  October,  p.  387)  ward  zu  einer 
Kreisseiiden  gerufen,  die  mit  Prolapsns  Uteri  behnRet  war. 

IDer  Uterus  ragte  2—3"  weit  unter  dem  Schambogen  hervor.  G.  versuchte  nun  die  Entbindung, 
da  der  Kopf  vorlag,  mit  einer  kurzen  Zange,  was  aber  nicht  gelang. 

Erst  nachdem  ein  Einschnitt  von  2Vs  " in  den  Muttermund  gemacht  war,  wurde  ein  lebendes 
Mädchen  geboren;  leicht  folgte  die  Nachgeburt,  und  die  Frau  genass,  blieb  aber  mit  dem  Vorfall  behaftet. 
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Siebold  (Lucina  3 Bd.  I8U5  S.  372)  erzählt  3 Fälle  von  Gebarten,  bei  Gebärmalter-  und 
Scheidenvorfall,  darunter  2 bei  vbllig  proiabirlem  Uterus 

Der  erste  Fall  betraf  eine  Frau,  bei  welcher  nach  der  dritten  natürlichen  Geburt  in  der  Nach- 
geburtsperiode die  Gebäriniitter  vorgdäileii  war.  Obwohl  die  Hebamme  sie  sofort  zurUckgebracht  haben 
sollte,  verlor  sich  bei  schwerer  Arbeit  »ler  Vorfall  nie  wieder  ganz.  In  den  beiden  folgenden  Schwanger- 
schaften trat  jedesmal  nach  6 Wochen  Abortus  ein  mit  beträchtlichem  Blutverlust  und  erneuertem  Vorfall 
der  Gebärmutter.  Die  nun  folgende  6te  Schwangerschaft  erreichte  dagegen  ihr  normales  Ende,  aber 
mit  den  ersten  Wehen  fiel  die  Gebärmutter  vollständig  vor. 

Siehold  sah  die  Kreissende  erst  24  Stunden  später,  nachdem  von  2 Hebammen  erfolglose 
Repnsitionsversuche  gemacht  waren.  Er  fand  sie  mit  kaltem  Schweis.se  bedeckt,  einer  Leiche  ähnlich, 
den  Puls  kaum  fühlbar,  eine  Ohnmacht  folgte  der  anderen.  Zwisclien  den  Schenkeln  beinahe  bis  an  die 
Kniee  prolabirt  lag  die  schwangere  Geb'irmutter;  die  sie  umkleidende  Scheide  zerkratzt,  angcschwollen, 
dunkelblau,  entzündet;  die  Vaginalportion  wulstig,  äusscrst  intume.-cirt,  kalt,  von  schwarzblauem  Ansehen, 
das  Fruchtwasser  abgello.ssen,  der  Muttermund  kaum  1 " breit  geOlTnet,  dahinter  der  Kopf  des  Kindes. 
Nach  Darreichung  einiger  Belebiingsmittel  wurde  die  Kreissende  auf  ein  Querbetl  gelagert,  und  während 
der  Assistent  mit  beiden  in  Oel  getauchten  Händen  die  (lebärmutter  fasste  und  in  die  Hübe  hob,  dehnte 
Siebold  nach  und  nach  den  Muttermund  bis  auf  drei  Finger  Breite  im  Durchmesser  mit  den  Fingern  aus, 
legte  die  Zange  an  und  extrahirtc  mit  etwa  15  Traclionen  einen  ausgetragenen  todten  Knaben,  die  Nach- 
geburt wurde  mit  der  Hand  losgetrennt,  worauf  eine  massige  Blutung  folgte,  und  darauf  die  zuvor  mit 
Oel  bestrichene  Gebärmutter  reponirt.  Die  Wöchnerin  starb  am  2ten  Tage  nach  der  Entbindung. 

In  dem  zweiten  Falle  halte  sicli  nach  der  ersten  natürlichen  Geburt  ein  unvollkommener  Vorfall 
der  Scheide  und  Gebärmutter  au.sgebildet.  Während  der  zweiten  Schwangerschaft  nahm  der  Vorfall  der 
Scheide  bedeutend  zu  Der  nach  dem  Eintritt  der  Wehen  hinzugerufene  Arzt  fand  die  schwangere 
Gebärmutter  bis  zur  Hälfte  ihres  KOrpers  aus  dem  Becken  prolabirt,  das  W'asser  war  abgeflossen,  der 
Muttermund  dick,  wulstig,  1 " breit  geOffnet  und  durch  denselben  der  Kopf  des  Kindes  .sichtbar.  Nach 
vergeblichen  Versuchen , den  Muttermund  mit  den  Fingern  zn  erweitern , legte  der  .Arzt  die  Zange  an, 
allein  bei  den  Traclionen  wurde  die  Gebärmutter  nur  mehr  und  mehr  aus  dem  Becken  gezogen,  der 
Muttermund  erweiterte  sich  nicht  im  geringsten,  begann  vielmehr  einzureissen.  Er  stand  daher  von  der 
Operation  ab  und  rief  Siebold  zur  Hülfe.  Auch  dieser  versuchte  zunächst,  den  Muttermund  auszudehnen, 
aber  umsonst,  legte  dann  abermals  die  Zange  an,  und  begann,  während  der  («liege  die  prolabirte 
Gebärmutter  zurUckhielt , den  Kopf  zu  extrahiren.  Da  aber  der  Muttermund  sich  auch  jetzt  nicht 
erweiterte,  sondern  nur  der  Riss  .sich  vergrösserte , .so  schnitt  er  die  Muttermiiudslippen  mit  einem 
convexen  Bistouri  dergestalt  ein,  dass  die  eine  Incision  links  nach  oben,  die  andere  rechts  nach  unten 
geführt  wurde,  worauf  es  ihm  mit  wenigen  vorsichtigen  Traclionen  gelang,  den  Kopf  des  ausgetragenen 
Kindes  zu  entwickeln;  der  Rumpf  folgte  nach  einigen  Bewegungen  durch  Anziehen  mit  den  Händen 
Das  Kind  war  scheintodl,  wurde  aber  in's  Leben  zurUckgebracht.  Die  Nachgeburt  trennte  sich  ohne 
bedeutenden  Blutverlust.  Siebold  nahm  sie  weg  und  reponirle  darauf  die  zuvor  sorgfältig  gereinigte 

Gebärmutter.  — Bei  der  dritten  Geburt  fand  der  Arzt  den  Uterus  in  derselben  Weise  prolabirt,  doch 
reichten  dieses  Mal  die  Naturkräfle  aus,  die  Geburt  ohne  Schaden  für  Mutier  und  Kind  zn  vollenden, 
worauf  er  den  Uterus  reponirle. 

Der  dritte  Fall  betrifft  eine  Geburt  mit  Vorfall  der  Scheide  und  Tiefstand  des  Uterus,  der  jedoch 
das  Becken  nicht  verlassen  halle. 
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Hasty  (Wiener  allg.  med.  Zeitscbrifl  5.  1862)  Uieiit  folgenden  Fall  luic  Er  wurde  zu  einer 
kreisseodeo  gerufeu,  die  seil  der  zweiten  Entbindung  an  einem  Uterusvorfall  litL  ln  ihrer  jetzigen  4tea 
Schwangerscliafl  hielt  sie  die  Gebaruiiitlcr  durch  eine  Baudage  nur  znm  Theil  in  der  ßeckenhuhle  zurück, 
SO  dass  bei  der  Geburt  das  ganze  Organ  vorfiel,  der  Muttermund  die  kniegegend  erreichte. 

Die  Geburt  wurde  wegen  starker  L'uisclinürung  der  schon  abgestorbenen  Frucht  von  Seiten  des 
Uterus  durch  Verkleinerung  des  Kopfes  und  Extraction  vollendet.  Bemerkenswerth  ist  es,  dass  die  Frau 
zwei  Jahre  später  ohue  ärztliche  Hülfe  ein  gesundes  Mädchen  gebar,  indem  sie  diesmal  die  schwangere 
Gebärmutter  durch  eine  Binde  in  der  Bauchhöhle  zurückgehalten  batte. 

' Zuletzt  führe  ich  noch  einen  Fall  an  von  Seidel  (Organ  f.  d.  ges.  Heilkunde,  8.  Jahrg.,  Heft  3, 
1859;  vergleiche  Monatsschrift  für  Geburtskunde,  15.  Bd  , Berlin  1860,  S.  316).  Derselbe  fand  bei  einer 
kreissenden  Frau,  die  schon  mehrmals  leicht  geboren  halle,  die  total  vorgefallene  Gebärmutter,  deren 
Länge  2 Fuss  und  deren  Breite  einen  Fuss  betragen  mochte,  zwischen  den  Schenkeln  liegend.  Der 
Muttermnnd  war  thalergross  geOffnel,  wulstig  und  hart,  wie  Holz,  anzufUhlen.  In  demselben  fühlte  man 
den  vorliegenden  Kopf.  Es  wurden  zunäch.st  warme  Umschläge  auf  die  Oberfläche  der  Gebärmutter 
applicirt  und  Ölige  Einspritzungen  in  den  Muttermund  gemacht.  Nach  einigen  Stunden  war  dadurch 
so  viel  Baum  gewonnen , dass  die  Zange  angewendet  werden  konnte.  Während  eine  Frau  den  mit 
feuchten  HaiidtÜchern  umwickelten  Uterus  zurückhielt,  entwickelte  nun  Seidel  langsam  und  vorsichtig 
ein  todles  Mädchen.  Dabei  enslanden  aber  mehrere  'As"  tiefe  Einri.sse  in  den  Muttermund.  Die  Nach- 
geburt wurde  spontan  ausgestosseu.  Vergebens  wartete  nun  Seidel  auf  eine  Verkleinerung  der  Gebär- 
mutter. Selbst  12  Stunden  nach  der  Geburt  hatte  sic  nur  sehr  wenig  an  Umfang  abgenommen,  wc.shalb 
<lie  Reposition  verschoben  werden  musste.  Die  Wöchnerin  starb  am  3ten  Tage  nach  der  Entbindung, 
ohne  dass  es  mOglich  gewesen  wäre,  die  noch  immer  grosse  Gebärmutter  zu  reponiren. 


Aus  den  von  mir  aus  der  Literatur  gesammelten  Fallen  ist  es  ersichtlich,  dass  der  Vorfall 
der  schwangeren  Gebärmutter  fast  nur  bei  Mehrgebärenden  und  zwar  bei  solchen,  die  schon  vor  der 
Schwangerschaft  an  Prolapsus  uteri  litten,  sich  vorfindet. 

In  vielen  Fällen  tritt  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  eine  Besserung  des  Prolapsus  ein,  und 
nur  io  wenigen  Fällen  erfolgt  dann  ein  erneuerter  Vorfall  in  den  späteren  Schwangerschaftsmonaten. 
Dies  ereignete  sich  fast  nur,  wenn  diese  Schwangeren  sich  schwere  körperliche  Arbeiten  aufgebürdet  halten. 

Die  Entstehung  des  Prolapsus  uteri  gravidi  wird  ferner  entschieden  durch  ein  zu  weites  Becken 
begünstigt. 

Hueter  sieht  auch  in  einer  zu  grossen  Weite  der  Schamspalle  ein  disponirendes  Moment,  und 
tbeilt  als  Beleg  für  diese  Ansicht  einen  von  ihm  selbst  beobachteten  Fall  mit.  (Monatsschrift  für  Geburts- 
kuude,  16.  Bd.,  S.  186.) 

Betrachtet  man  den  Geburtsverlauf  bei  den  mit  einem  Vorfall  des  Uterus  behafteten  Schwangeren, 
so  fällt  es  gleich  in  die  Augen,  dass  es  besonders  ein  Umstand  ist,  der  dem  Geburtshelfer  die  Hülfe- 
leistuag  erschwert,  nämlich  die  ausserordentlich  langsam,  Ja  in  einigen  Fällen  gar  nicht  genügend, 
erfolgende  Erweiterung  des  Os  uteri. 

Oie  Ansichten  über  die  Ursachen,  wodurch  dies  ungünstige  Verhalten  des  Muttermundes  bedingt 
wird,  sind  getheilt.  Scanzoni  (Lehrbuch  der  GeburtshUlfe,  3.  Auflage,  Wien  1855,  S.  445)  meint,  dass 
der  Einfluss  der  atmosphärischen  Luft,  das  beständige  Reiben  des  prolabirten  Organs  an  den  Kleidungs- 
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stucken  und  die  Benetzung  mit  Harn  zu  pathologischen  Gewebsveränderungen  und  zur  Hypertrophie  der 
Vaginalportion  führen  möge  und  deshalb  die  ErOfTnnng  gehindert  sei,  indem  die  Wehenkraft  nicht  aus- 
reiche, den  Widerstand  von  Seiten  des  indurirten  Gewebes  zu  überwinden. 

Hohl  (Lehrbuch  der  GeburtshUlfe,  S.  6ö7)  dagegen  .sieht  den  Grund  der  zögernden  Eröffoung 
des  Muttermundes  darin , dass  sich  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  kein  oder  nur  wenig  Fruchtwasser 
zwischen  Kopf  und  Eihäuten  befinde  und  dass  die  Muskelfasern  des  Uterus  auf  die  Erweiterung  des 
Muttermnudes  nicht  die  normale  kraft  verwenden  könnten,  da  die  Gebärmutter  nicht  den  genügenden 
Stutzpunkt  an  den  Bauchmuskeln  finde,  überdies  die  Bauchpresse  völlig  unwirksam  sei. 


Es  fragt  sich,  was  der  Geburtshelfer  thun  soll,  wenn  er  zu  einer  Kreissenden  mit  prolabirtem 
Uterus  gerufen  wird. 

Vor  allen  Dingen  muss  das  Organ  sowohl  wahrend  der  Wehen,  als  namentlich  bei  jeder 
manuellen  oder  iustrumentelleu  HUlfleistung  zweckmässig  unterstützt  werden. 

Dies  geschieht  nach  Hohl's  Rath  am  besten  mittelst  einer  in  Oel  getauchten  Serviette,  die  mit 
einem  .\usschnitt  zur  Aufnahme  des  Muttermundes  versehen  ist.  Auf  eine  natürliche  Beendigung  der 
Geburt  ist  indess  nur  ausnahmsweise  zu  rechnen.  Mei.stens  wird  man  die  Extraction  vornehmen  müssen, 
bei  Kopflagen  mit  der  Zange,  bei  Beckenendlagen  oder  bei  Querlagen  nach  voraufgegangener  Wendung 
auf  die  FUsse  an  diesen  mit  der  Hand.  Fehlt  es  an  Raum  zur  Einführung  der  Zangenblätter,  so  kann 
man  nach  Hohl  mit  einem  dünnen  Spatel  den  Muttermund  vom  Kopfe  abziehen  und  auf  diese  Weise  dem 
Instrumente  den  Weg  bahnen.  Bei  der  Extraction,  sei  es  mit  der  Hand,  sei  es  mit  der  Zange,  muss 
man  sehr  vorsichtig  und  schonend  zu  Werke  gehen.  Erscheint  der  Widerstand  des  Muttermundes  zu 
gro.ss,  droht  derselbe  einzureissen , so  verdient  die  blutige  Dilatation  vor  dem  nutzlosen  Versuche  einer 
Erweiterung  mit  den  Fingern  unbedingt  den  Vorzug. 
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THESEN. 


1.  Bei  Masern  ist  frische  Lnfl  das  sicherste  Mittel,  den  Eintritt  einer  Pneumonia  catarrhalis  zu  verhindern. 

2.  Beim  Eintritt  von  Puerperalperitonitis  ist  die  sofortige  örtliche  ßlutentziehung  indiciri. 

3.  Bei  Verletzung  des  Elbogengelenks  ist  die  Resection  der  Amputation  vorzuziehen. 
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Einige  Beobachtangen  Ober  Diabetes  meiiitus. 


Oie  Ursachen  und  das  Wesen  des  Diabeles  mellitus  sind  bis  auf  die  JeUtzeit  noch  völlig  unauf- 
geklärt. Obgleich  man  irrthUmliche  Auffassungen  nach  und  nach  berichtigt,  beispielsweise  den  Diabetes 
nicht  mehr  zu  den  Nierenkrankheilen  rechnet,  so  haben  dennoch  die  Entdeckungen  des  Glycogens  in  der 
Leber,  des  Diabetes-Stiches  u.  s.  w.  wohl  viele  Hypothesen,  aber  sonst  wenig  Licht  in  die  herrschende 
Dunkelheit  gebracht.  Auch  Uber  die  näheren  Ursachen  des  Entstehens  des  Diabetes  fehlt  jede  nähere 
Einsicht.  Wenn  auch  aus  sorgfältigen  Zusammenstellungen  von  Krankengeschichten  zahlreiche  Schädlich- 
keiten bekannt  sind,  nach  deren  Einwirkung  die  Krankheit  sich  entwickelte,  so  darf  man  sich  andererseits 
wiederum  nicht  verhehlen,  dass  diese  Schädlichkeiten  so  weit  verbreitet  sind  und  dass  so  viele  Leute 
sich  denselben  atisselzen,  ohne  diabetisch  zu  werden,  dass  es  fraglich  ist,  ob  man  ihnen  überhaupt  einen 
Einfluss  auf  die  Enlstehung  der  Krankheit  zuzuscbreiben  berechtigt  ist. 

Solange  uns  die  Physiologie  noch  die  unbestrittene  Beantwortung  einiger  Fragen  schuldet,  von 
denen  ich  unter  anderen  nur  die  Uber  den  Verbleib  des  Zuckers  im  Venenblute  des  rechten  Herzens, 
ob  derselbe  in  den  Lungen  verschwindet  und  ob  Überhaupt  dieses  Venenblut  zuckerlialtiger  als  das 
Arterienblut  ist,  ob  die  Zuckerproductiou  der  Leber  eine  Thätigkeit  des  lebenden  Organs  oder  nur 
Leichen  Phänomen  ist,  erwähnen  will,  werden  wir  von  dieser  Seite  her  dem  Wesen  der  Krankheit  nicht 
nahei^kommen,  und  so  ist  dann  immerhin  die  klinische  Beobachtung  vou  einem  gewissen  Interesse. 
Das  veranlasst  mich,  in  den  folgenden  Blättern  einige  an  Diabetikern  gemachte  Beobachtungen  mitzutheilen. 

Die  aufDtlligste  Erscheinung  beim  Diabetes  ist  eines  Theils  die  grosse  Menge  Harn,  welche  die 
Kranken  produciren,  die  in  schwereren  Füllen  um  das  5-  bis  Gfache  die  Normalmenge  Ubersteigt,  anderen 
Theils  der  Zuckergehalt,  welcher  bei  eioigermassen  fortgeschrittenen  Füllen  bis  zu  1 Pfund  Zucker  tüglich 
betragen  kann , während  im  Harn  des  normalen  Menschen  sich  nur  .so  'geringe  Quantitäten  von  Zucker 
vorflnden,  dass  man  sie  meistens  mit  Hülfe  der  gewöhnlichen  Untersuchungsmethoden  nicht  so  ohne 
Weiteres  nacliweisen  kann  und  dies  nur  in  einzelnen  Ausnahmefüllen  gelingt.  Es  kann  unter  Umständen 
schwer  werden,  zu  sagen,  wann  die  Grenze  des  physiolo|;ischen  Vorganges  erreicht,  Überschritten  und 
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derselbe  so  sehr  gesteigert  wird , dass  das  pliysiolugisclie  Vorkommen  des  Zuckers  zur  pathologisciieD 
Erscheinung  geworden  ist.  Man  darf  hier  als  Hegel  aufstellen:  Die  Z u ck e r a ussc he  i d u n g dann 

als  krankhaft  anznschen,  wenn  iüiigerc  Zeit  hindurch,  selbst  hei  Vermeiduii<; 
ainyluinhaltigcr  Nahrung,  Zucker  im  Harn  auftritl. 

Bei  einzelnen  Individuen  entsteht  vortlborgehendc  Meliturie,  wenn  sie  sich  bestimmten  Schadlicli- 
keiten  aussetzen.  Botichul  berichtet  solches  von  einem  Arzte,  bei  dem  dies  nach  starker  Ermüdung 
eintral;  Harlcy  sah  bei  sich  nach  dem  Genüsse  von  SpargeUalal  Zucker  aiiflreten.  Bei  mir  selbst  halle 
ich  im  Sommer  (Gelegenheit,  längere  Zeit  Zuckeraus.scheidung  zu  beobachten,  die  aber  ziemlich  schnell 
verschwand,  sobald  ich  zu  vorzug.sweise  animalischer  Kost  überging. 

Die  zweite  aufTulligc  Erscheinung  beim  Diabetes  ist  der  fortwiihrende  Durst,  leicht  erklarlicti 
aus  dem  beträchtlichen  Wasserverlust  in  Folge  der  verstärkten  Diurese.  Solange  man  die  Beziehungen 
zwischen  Durst  und  Diurese  heim  Diabetes  im  umgekehrten  Sinne  betrachtete  und  den  Durst  für  das 
primäre,  die  Diurese  für  das  seenndäre  hielt,  war  diese  Erscheinung  schwer  erklärbar.  Diese  Schwierig- 
keit ist  aber  fortgcfallen,  seitdem  festgestellt  ist,  dass  die  kranken  nicht  in  Folge  vermehrten  Trinkeib 
viel  tTin  lassen,  sondern  deshalb  viel  trinken,  weil  sie  viel  Urin  gelassen  haben. 

Die  Vermehrung  der  Harnmenge  ist  die  Folge  des  im  Blute  kreisenden  Zuckers.  Dieselbe  Ver- 
mehrung, wenn  auch  nicht  in  so  hohem  Grade,  lässt  sich  durch  Darreichung  grösserer  Gaben  von  Koch- 
salz erzeugen,  und  es  ist  dieser  Umstand  unschwer  aus  den  durch  die  Gegenwart  des  Zuckers  resp. 
Kochsalzes  sich  anders  gestaltenden  Difrusionsverhältni$.sen  in  der  Niere  erklärbar. 

linier  gewöhnlichen  Verhältnissen  w'ird,  ob  durch  einen  reinen  Fillrationsprocess  ist  noch  fraglich, 
eine  Flüssigkeit  in  den  Malpighi'schen  Knäueln  der  .Niere  abgesondert,  weiche,  nach  der  Ludwig’schen 
Anschauungsweise,  hinsichtlich  ihres  Salzgehaltes  weniger  concentrirt  wie  das  Blutserum  ist  und  erst 
nachträglich  eine  stärkere  ('.oncentration  dadurch  erlangt,  dass  es  in  seinem  Verlaufe  durch  die  Harn- 
kanälchen mit  dem  durch  die  vorhergegangene  Filtration  concentrirtcr  gewordenen  Blute  des  dieselben 
umspinnenden  Gefässnetzes  iu  DifTiision  tritt.  Natürlich  wird  jetzt  ziemlich  viel  Wasser  in  das  ßlui 
' während  dieses  Diflusionsprozesses  übertreten.  Moditicirt  wird  nun  die  Sache,  wenn  das  vorher  dünnt 
Filtrat  durch  reichlichen  Kochsalzgenuss  salzhaltiger  und  somit  cuncentrirler  geworden  ist:  es  kehrt  jeizi 
wenig  Wasser  aus  dem  Harngefäss  in  das  Blut  zurück,  und  die  auf  diese  Weise  schnell  entslehendr 
Concentralion  des  Blutes  macht  vermehrte  Wasseraufnahme  nothwendig,  angezeigt  durch  jenes  Gefühl, 
welches  wir  als  Durst  bezeichnen.  So  konnte  ich  aus  der  Menge  des  verbrauchten  Trinkwassers  schon, 
welche  ich  in  der  ersten  Zeit  bei  der  ersten  der  von  mir  beobachteten  Kranken  täglich  bestimmte,  auf 
vermehrte  Zuckerausscheidung  durch  den  Harn  schliessen,  wenn  dieselbe  das  durchschnittliche  Maass 
Überstieg. 

Ferner  ist  aus  den  beigefugten  Tabellen  leicht  ersichtlich,  wie  bei  gesteigerter  ZuckerproffuctioD 
auch  die  Hammenge  vergrössert  ist. 
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Ehe  ich  zu  den  Thatsacheu  selbst  übergehe,  seien  mir  nun  noch  einige  kurze  Worte  Uber  die 
Methoden  der  rnlersuchung,  welche  hier  befolgt  worden  sind,  vergönnt. 

Alle  Resultate  sind  durch  Titrirung  gewonnen,  und  zwar  ist  zur  Zuckerbestiinmung  die  Fehling’sche 
TitririlUssigkeit,  aus  schwefei.saurem  Kupferoxyd,  weinsaurem  Natron- Kali,  Natronlauge  und  Wasser 
bestehend,  genommen.  Um  Fehler  zu  vermeiden,  welche  jedenfalls  bei  längerer  Aufbewahrung  dieser 
Flüssigkeit  entstehen,  wurden  34,C38  grmm.  Cupruin  oxydatum  sulfiiricum  (rein  krystallisirt)  in  Aq. 
dest.  gelöst  und  bis  zum  Litre  verdünnt,  andrerseits  173  grmm.  Nalro-kali  tartaric.  Cryst.  pur.  in  5—600 
grmm.  Lig.  natri  hydrici  (spec.  Gew.  1,12)  gelöst  und  ebenfalls  bis  zum  Litre  verdünnt.  Man  kann  sich 
nun  bei  jedem  Versuche,  wie  es  hier  geschehen  ist,  die  Fehling’.sche  Lösung  frisch  bereiten,  indem  man 
30  CCm  der  Lauge  mit  20  C('m  der  Kupfervitriollösung  mischt  und  dadurch  40  CCm  einer  Flüssigkeit 
erhalt,  welche  20  (Xm  der  ursprünglichen  Fehling’schen  Lösung  eiiLsprechen. 

Harnstoff  wurde  nach  der  gewöliolichen  Methode  mit  .salpetersaurer  Quacksilberoxydlösung 

bestimmt. 

Chlornatrium  nicht  nach  Mohr  mit  Salpeters.  Silberoxyd,  sondern  nach  der  Methode  von 
' üebig  mit  salpetersaurem  Queck^ilberoxyd,  welche  ja,  wie  bekannt,  darauf  basirt,  dass  in  einer  schwach 
I ^ureii  Lösung  von  Kochsalz,  welche  zugleich  HarnstolT  enthält,  nicht  eher  ein  bleibender  Niederschlag 
f (OD  Harnsloff-Quecksilberoxyd  durch  eine  Lösung  von  salpetersaurem  Quecksilberoxyd  erzeugt  wird,  als 
bis  siimmtliches  vorhandene  Kochsalz  zersetzt  und  dadurch  das  zugcf'ügte  salpetersaure  Quecksilberoxyd 
' io  Sublimat  verwandelt  ist.  Sobald  jetzt  ein  geringer  Ueberschu-ss  erfolgt,  entsteht,  weil  kein  Kochsalz 
mehr  vorhanden  ist,  der  bleibende  Niederschlag  von  HarnstofT-Quecksilberoxyd. 

Phosph  orsäure  wurde  nicht  nach  der  früheren  Methode  durch  Titrirung  mittehst  Eisen- 
I diloridlösung  bestimmt,  weil  durch  Uebergang  des  phosphor.sauren  Eisenoxydes  in  eine  basischere  Ver- 
bindung ein  ziemlich  bedeutender  Fehler  bei  der  Endreaction  unvermeidlich  ist,  sondern  mit  einer  Lösung 
ton  essig.saurem  Uranoxyd.  Bekanntlich  geben  Uranoxydsalze  mit  Ferrocyankalium  einen  rothbraunen 
.Mederschlag,  welcher  schon  durch  die  geringsten  Spuren  von  Uranoxyd  entsteht.  Da  die  Reaction 
ausserst  empfindlich  ist,  erkennt  man  .sofort,  wann  ein  geringer  Ucherschuss  von  Uranoxyd  vorhanden. 
Wesentlich  erleichtert  wird  die  Methode  dadurch,  dass  das  einmal  gefällte  pbosphorsaure  Uranoxyd 
nicht  wie  das  frisch  gefällte  phosphorsaiire  Eisenoxyd  durch  Ferrocyankalium  zersetzt  wird,  also  keinen 
rothbraunen  Niederschlag  mit  demselben  bildet.  Die  Probe  lässt  sich  somit  direct,  ohne  den  Niederschlag 
von  phosphorsaurem  Uranoxyd  abzufiltriren,  unternehmen. 


I, 

Frau  .läger.  29  Jahr,  aus  Ascheberg,  wurde  am  22ten  October  aufgenommen.  Sie  klagte  über 
beständigen  Durst  und  Hunger,  namentlich  wurde  der  erstere  als  sehr  quälend  geschildert.  Dabei  musste 
sie  eine  reichliche  Menge  Harn  entleeren,  der,  wie  sie  selbst  bemerkt,  von  klebriger  Beschaffenheit  war. 
Hauüg  empfand  sie  Schmerzen  nach  dem  E.ssen,  musste  zuweilen  erbrechen,  ebenso  saures  Aufstossen, 
Schwäche  iiud  allgemeine  Magerkeit  haben  sich  eingestellt.  Die  Eltern  sind  beide  todt,  der  Vater  liat 
an  Apoplexie  gelitten  und  ist  in  Folge  dessen  heroiplegisch  gewesen,  er  soll  mehrere  Jahre  gelegen  haben. 
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Die  Krankheit,  an  welcher  die  Mutter  gestorben,  liess  sich  nicht  ermitteln.  Patientin  hat  noch  2 Schwestern, 
welche  beide  noch  leben  und  verheirathot  sind.  Sie  selbst  ist  Öfters  heftigen  Durchnässungen  des  ganzen 
Körpers  ausgesetzt  gewesen,  doch  weiss  sie  sich  längere  Zeit  nach  denselben  durchaus  keiner  Störung 
in  ihrem  Befinden  zu  erinnern.  Eines  .Morgens  bemerkte  sie  plötzlich  heftigen  Durst,  dann  einen  ausser- 
gewöhnlichen  Hunger,  der  sich  immer  mehr  steigerte.  Kurz  darauf  blieben  auch  die  Menses  aus,  es 
zeigten  sich  Sehslörungen  (beginnende  (>ataracl.). 

1.  V e r .s  u eil  s r e i h e. 

% ^ 

Die  Kranke  erhält  zunächst  kein  Medicament.  Sie  bekommt  gemischte  Kost  und  zwar  so  viel 
sie  verlangt.  Sie  hält  sechs  Mahlzeiten  täglich  und  kann  trotzdem  oft  vor  Hunger  nicht  schlafen 
Ebenso  werden  natürlich  enorme  Quantitäten  von  Flüssigkeit  eingenommen.  Die  auf  diese  ersten  Tage 
bezüglichen  Untersuchungen  ergaben  Folgendes: 


Datum. 

Körper- 

gewicht. 

frrmm 

24siündige 

Harnmenge. 

c rm. 

Specif. 

Gewicht. 

Zucker. 

firmm. 

% j in  tolo 

Harnstoff. 

gmim. 

•/a  J in  lolo 

Chlornatrium. 

grmm. 

7o  1 in  lolo 

ii.  1 ’ 

Phosphorsäure. 
■>  n nuifft 
grmiii. 

V»  (( j in  loto 

Oetbr, 

22 

52,000 

9000 

1040 

9,0906-  818,181 

1,0 

90,0 

0,2 

18,0 

0,04 
0,04  ^ 

23 

12450 

1037 

7,6923 

964,614 

0,9 

112,05 

0,2 

24,9 

4,98 

n 

24 

25 

26 

11200 

1037,8 

8,3333 

933,329 

0,8 

89,6 

* 

0,2 

22,4 

0,036;^ 

;ii  4,032 

52,100 

11200 

1037 

7,4074 

829,628 

0,8 

88,6 

0,2 

1 

22,4 

■U  ')■ 

0,038' 

|||  V-'Tf'iiy 

^ 4,258  ^ 

1^*-  * 

Berechnet  man  das  Mittel,  so  zeigt  sich  eine  Ausscheidung  von  täglich 

*1U9()2  ('Cm.  Harn  mit 
Zucker  886,4.‘t8  grmm. 

+ 

Ur  95,06  grmm. 

Ka  ('.1  21,9  grmm. 

POs  4,217  grmm. 

Auf  je  1000  grmm.  Körpergewicht  fällt  demnach  eine  tägliche  Ausscheidung  an: 

Zucker  17,06  grmm. 

+ 

Ur  1,83  grmm. 

Na  Cl  0,43  grmm. 

PO&  0,081  grmm. 

.Aq.  210,S  grmm.  • 

Es  wird  fast  der  ote  Theil  (genau  4,7)  des  Körpergewichts  an  Harn  täglich  ausgeschieden  — fast  der 
OOste  Theil  (68,7)  des  Körpergewichts  an  Zucker. 

Es  interessirte,  zu  erfahren,  ob  die  bei  der  jedesmaligen  Befriedigung  des  Harndranges  ausge- 
sebiedenen  Zuckerquantitäten  sich  ziemlich  gleich  blieben,  wanu  Vermehrung,  wann  Verminderung  eintrat, 
ferner  ob  die  abgeschiedene  Menge  des  Harns  sehr  schwankte. 

Die  Untersuchung  zur  Entscheidung  dieser  Fragen  wurde  am  26.  October  vorgeuommen. 

Patientin  urinirte  in  24  Stunden  26  Mal  und  enthalt  die  folgende  Tabelle  die  darauf  bezüglichen  26 

/ 

Untersuchungen. 
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Stunde. 

Menge. 

Spec.  Gew. 

Harnstoff. 

grmm. 

Zucker. 

grmm. 

CG. 

1 

% 

in  loto 

*Vo 

in  tüto 

Mittags 

12 

385 

1036 

0,6 

2,31 

7,4074 

28,518 

iN'acbmiltags. . . 

IV« 

510 

1037 

0,8 

4,08 

8,0 

40,8 

2V4 

490 

1038,5 

0,6 

2,94 

8,0 

39,2 

2V« 

405 

1 036,5 

0,69 

2,389 

8,0 

32,4 

3V* 

1045 

1037 

0,59 

6,166 

7,1428 

74,642 

4 

475 

1038 

0,61 

2,897 

7,6923 

36,638 

4% 

355 

1039 

0,62 

2,201 

8,3333 

29,583 

5 

350 

1036 

0,64 

2,24 

7,6923 

26,923 

Abends 

5V* 

275 

1035 

0,59 

1,622 

7,1428 

19,642 

6 

335 

1033 

0,58 

1,943 

7,647 

26,082 

6 V« 

325 

1036 

0,62 

2,015 

7,1428 

23,214 

6% 

350 

1034 

0,58 

2,03 

7,1428 

24,999 

7 

335 

10.36 

0,62 

2,077 

7,4074 

24,814 

71/« 

265 

1039 

0,69 

1,828 

8,0 

21,2 

8V* 

470 

1038 

0,66 

3,102 

8,3333 

39,166 

.Nachts 

11 

1180 

1042 

0,74 

8,732 

8,0 

94,4 

12  V« 

425 

1041 

0,68 

2,.S9 

8,3333 

35,416 

IV« 

1000 

1039 

0,68 

6,8 

8,0 

80,0 

4V« 

1130 

1039 

0,64 

7,232 

8,3333 

94,166 

.Morgens 

6V, 

480 

1044 

0.74 

3,552 

9,0909 

43,6.36 

7V* 

670 

1045 

0,78 

5,226 

9,0909 

60,909 

9 

270 

1043 

0,62 

1,674 

9,0909 

24,545 

9'/i 

295 

1040 

0,62 

1,829 

8,3333 

24,583 

11 

700 

io:38 

0,54 

3,78 

8,0 

50,0 

llVj 

440 

1040 

0,58 

2,652 

9,0909 

39,999 

Mittags 

12 

490 

1038 

0,57 

2,793 

8,0 

39,2 

Es  ergiebt  sich  aus  derselben,  dass  in  der  .Naclil  sparsamer  urinirl  v^urde,  dafür  aber  die 
jedesmal  entleerte  Quantität  grösser  ist,  wie  die  jedesmal  am  Tage  entleerte.  Die  Summe  der  in  der 
.Nacht  entleerten  Harnmengen  ist  trotzdem  kleiner,  wie  die  Summe  der  am  Tage  abgeschiedenen  Mengen. 
Die  in  den  26  verschiedenen  Portionen  entleerten  Harnmengen  sclwvanken  bedeutend  ^zwischen  266  und 
1180  CCin.) 

Der  % Gehalt  des  Harns  an  Zucker  zeigt  keine  bedeutenden  Schwankungen,  er  ist  des  Morgens 
am  höchsten.  Die  absolute  Ziickernienge  jeder  Einzelportion  ist  dagegen  des  Nachts  grösser,  weil  in 
dieser  Zeit  sparsamer  urinirt  wird,  als  am  Tage,  und  somit  die  jedesmal  entleerte  Harnmenge  grösser  ist, 
wie  die  jedesmal  am  Tage  entleerten  Mengen.  Nach  den  Mahlzeiten  zeigt  sich  eine  Vermehrung  des 
Zuckergehaltes. 

Das  geringste  spec.  Gewicht  ergiebt  sich  als  1033.  das  höchste  als  1046.  Bei  Vermehrung  des 
% Gehaltes  an  Zucker  steigt  im  Allgemeinen  auch  das  spec.  Gewicht.  Es  lässt  sich  aber  nicht  aus  der 
Vergrösserung  des  spec.  Gewichtes  allein  auf  eine  Vermehrung  des  Zuckergehaltes  schliesson,  z.  B. 

Nachts  12  V*  h spec.  Gew.  1041  Zucker  8,3  “/u, 

Morgens  IIV2  h „ » 1040  „ 9,0  %. 

Der  schwerere  Ham  enthielt  also  weniger  Zucker.  Ferner: 

Morgens  9Va  h spec.  Gew.  1040  Zucker  8, .3  ®/o 

„ llVc  h „ „ 1040  „ 9,0%, 

wo  also  l>ei  demselben  spec.  Gewicht  der  % Gehalt  an  Zucker  ungleich  ist. 

2 
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Der  “/o  Ciehall  an  Hai'iistofT  schwankt  ini  Ganzen  unwesentlich,  er  ist  nach  den  Maldzcitcn  grosser. 

Wenn  hei  gleiclieni  spec.  Gewicltl  der  "/o  Gehalt  an  Zucker  diflerirt,  so  ist  in  manchen  Fallen 
hei  vergiOsserleiu  procentischen  Gehalt  an  Zucker  der  7o  Gehalt  an  HarnstofI  vermindert.  Bei  dem 
zuletzt  aiigezügenen  Beispiel  ist  bei 

1040  spec.  Gew.  im 

-r 

1.  Fall  hei  8,3  % Zucker  der  L’r  (iehall:  0,02  ‘Vu, 

2.  Fall  bei  9,0  % „ „ „ „ 0,ö8  ‘’o. 

2.  \ e r .s  u c li  s 1'  c i h <*. 

Dass  durch  Opium  und  Morphium  die  llarnaus.scheidung  herahgesetzt  wird,  ist  schon  lange 
bekannt,  .\u.sserdem  war  es  Herrn  Profe.ssor  Bartels  gelungen,  einen  Fall  von  Diabetes  zur  Heilung  zu 
bringen,  hei  welchem  einer  Neuralgia  plexus  braciiialis  wegen  anhaltend  Murphiuminjectionen  gemacht  worden 
waren.  Es  war  also  indicirt,  auch  in  diesem  Falle  die  ^^'irknng  dieses  Medicamentes  zu  erproben. 

Die  Datientin  wird  vom  20.  üctoher  an  hauptsächlich  auf  animalische  Diät  gesetzt  und  hekomint 
Tr.  opii.  spl.  Morgens  und  Abends  lo  Tropfen. 

Leider  traten  am  28.  Octoher  Diarrlihe  und  heftige  Schmerzen  in  der  Magengegend  auf,  welche 
eine  Injection  von  Morph,  acet.  0,0l8  erheischten.  Es  ist  zu  vermuthen,  dass  die.se  Durchfälle  eine  Folge 
der  Medication  sind,  indem  die  durch  das  Opium  verminderte  Harnabsonderung  vermehrte  wässrige  An.s- 
Scheidung  aus  dem  Dariukanal  zur  Folge  hatte.  Wiederlndl  hatte  die  Darreichung  von  Opiaten  bei 
Diabetikern  in  der  hiesigen  Klinik  dieselbe  Wirkung.  Die  Schmerzen  legten  sich  nach  der  Injection. 
Patientin  wurde  aber  appetitlos  und  halle  Widerwillen  gegen  Fleischspeisen,  die  DiarrliOe  dauerte  fort. 

29.  Octoher.  Wieder  eine  Inject,  von  Morph  acet  0,018  zur  Linderung  der  Schmerzen.  Der 
Durchfälle  wegen  wurde  Extr.  opii  0,2  m Aq.  meiilli.  pip.  200,0  Stündlich  einen  EsslüfTel  gereicht. 
Abends  wieder  Inject,  von  Morph,  acet.  0,014,  ausserdem  10  Tropfen  Tr.  opii.  spl. 

30.  Octoher.  Keine  Morphiuminjeclion , .sondern  nur  Abends  und  Morgens  lö  Tiopfen  Tr. 
opii.  spl.  neben  der  Medicin. 

31.  Octoher.  Abends  heftige  Schmerzen  und  wieder  Diarrhöe,  dies  dauert  bis  zum  5.  Novbr., 
an  welchem  Tage  Besserung  eintrilt. 

Vom  (i.  bis  Lü.  iXovember  wird  keine  Tr.  opii.  mehr  gegeben,  sondern  Morgens  Injection  von 
Morph,  acet.  0,014,  .Abends  0,018. 

Sowie  die  Durchfälle  a u l'l  rat  en,  sa  nk  d e r Z u cke  r ge  h a It  d es  Ha  r ns  bed  e n t c nd. 
d.  Ii.  die  absfdute  Quantität  desselben,  weil  auch  die  Harnmenge  viel  geringer  wurde,  der  Tu  Gehalt 
indessen  blieb  ziemlich  derselbe,  z.  B.: 

+ 

29.  October.  1670  C(^m.  1042  sp.  G.  Zucker  7,0175  ”/o  in  tolo:  117,192  grmm.  Ur  1,6  •’/o 
in  toto:  26,72  grmm.  XaCl  0,2  To  in  tolo:  3,34  grmm.  PO..  0,04  To  in  tolo:  0,668  grmm. 

Es  lag  also  die  Vcrmulhung  nahe,  dass  die  diarrhöischen  An.sleerungen  zuckerhaltig  sein  mochten 
und  bestätigte  die  Untersuchung  diese  Vermutliung.  Die  trotzdem  vorgenommenen  täglichen  Untersuchungen 
sind  die.ses  Umstandes  wegen  nicht  recht  verwendbar,  sondern  nur  diejenigen  vom  6.  bis  16.  November 
heranzuziehen : 
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Dalum. 

Körper- 

gewicht. 

24stündige 

ilariimengc. 

C ('iii. 

Specif. 

(»ewicht. 

Zucker. 

prihm. 
% 1 

Harnstuff 

liriDiii. 

% j iit  luto 

Chlornatriiim. 

ßrtnin. 

% 1 in  l<»io 

Phosphorsaure. 

pi  min. 

• 0 , in  loln 

.Novbr. 

6 

52,000 

4925 

1040,5 

8,0 

394,0 

0,85 

41,862 

0,3 

14,775 

0,075 

3,694 

7 

6325 

1011 

7,6923 

486,538 

0,5) 

.56,925 

0,25 

15,813 

0,07 

4 428 

8 

5400 

1040 

8,0 

432,0 

0,85 

45,9 

0,25 

13,.5 

0,075 

4,05 

9 

6525 

1039 

7,4074 

483,333 

0,8 

52,2 

o,;> 

15),575 

0,067 

4,372 

10 

6.i5o 

1039 

7,6923 

488,461 

0,75 

47,625 

0,3 

19,05 

0,062 

3,937 

11 

4300 

1048 

9,0909 

390,908 

0,95 

40,85 

0,3 

12,9 

0,085 

3,655 

12 

6675 

1038,5 

8,0 

534,0 

0,76 

50.73 

0,26 

17,355 

0,06 

4,005 

13 

7175 

1039 

7,6923 

551,922 

0,84 

60,27 

0,25 

17,937 

0,06 

4,305 

14 

8125 

1037 

7,1 128 

580,352 

0,7 

.56.857 

0,25 

20,312 

0,06 

4,875 

» 

15 

51,700 

6875 

t 

1042.5 

7,6923 

528,845 

0,9 

61,875 

0,3 

20,625 

0,07 

4 812 

Berechnet  inan  das  Mittel,  so  ergieiil  sich  eine  Aussclieidiinj;  von  tüglirh 

G2(ir,ö  (,Cm. 

Gesanimlinenge:  Zucker  487,ü.’5ü9  ixrniin. 


T 

Ur 

51,5094 

.VaCl 

17,1842 

PO.S 

4,2133 

3.  V r r.s  11  c h s r e i h e. 

Von  l)r.  A.  v.  Düring  in  llamburg  erschien  1868  eine  kleine  BrochUre,  betitelt:  „Ursache  und 
Heilung  des  Diabetes  mellitus*^.  Derselbe  hat  den  heigefügten  Krankengeschichten  und  den  von  A.  Ober- 
dorffer,  beeidigtem  Handelschemiker  in  Hamburg,  ansgefuhrten  Harnanalysen  nach,  mehrere  Fälle  von 
Diabetes  nach  seiner  von  ihm  criundenen  Ciirmcthode  geheilt.  Die  Cur  ist  im  Wesenllicheu  eine  Enl- 
^ietiimgscur.  Man  gestattet  dem  Patienten  nicht  die  volle  Befriedigung  seines  Hungers,  der  Durst  wird 
durch  Eis  oder  Eisvvasser  in  kleinen  Portionen  gestillt.  Die  Diät  basirt  auf  physiologischeu  Voraus- 
sel/ungen,  deren  Richtigkeit  nicht  erwiesen  ist;  sie  besteht  nicht  in  vorzugswei.'C  animalischer,  sondern 
in  mehr  gemischter  Kost.  Dr.  v.  Düring  betrachtet  Störungen  in  den  Functionen  des  Nervus  vagiis  als 
Irsacbe  der  Krankheit.  Die  erste  Ursache  der  Stüriing  sollen  Digestionsleiden,  vor  allem  Magencalarrli 
sein,  wodurch  „Ueberreizung  der  Terminalzweige  des  Vagus  im  Magen  hervorgerufen  wird,  welche 
Irritation  entweder  lange  (chronisch ) oder  energisch  und  kurz  (acut)  auf  die  Endigung  des  Nerven  ein- 
wirkend, Paralyse  desselben  zur  Folge  hat^.  Zur  Beförderung  der  Hautthäligkeil  Morgens  nasse  Ein- 
wickelungeii,  Sorge  für  frische  Luft,  im  Winter  dadurch,  dass  das  Zimmer  geheizt  und  die  Fenster 
geöffnet  werden.  Obgleich  wir  uns  den  vom  Verfasser  entwickelten  physiologischen  Ansichten  durchaus 
oiclit  anschliessen  koiinten,  hielten  wir  uns  doch  verpllichtet,  da  ja  so  Manches  auf  rein  empirischem 
Wege  in  der  Medicin  gefunden  wurde,  die  Methode  einer  Prüfung  zu  unterwerfen. 

Es  wurde  die  ('ur  14  Tage  lang  fortgesetzt,  Jedoch  mit  dem  Erfolge,  dass  das  Körpergewicht 
•ler  Patientin  von  51,700  auf  51,120  grmm.  .sank,  die  Zuckerausscheidung  aber  zunahm.  Harnunter- 
suchungen wurden  täglich  vorgenotamen , und  ist  aus  denselben  deutlich  ersichtlich,  wie  die  absolute 
Menge  des  Zuckers  in  steter  Progression  mit  geringen  Schw'ankungen  stieg.  Der  Kürze  halber  folgt 
hier  das  aus  den  14tägigen  Untersuchungen  berechnete  Mittel: 

2* 
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9496,4  CCm. 

Gesammtmeng**:  Zucker  712,512  grmm. 

+ 

Lr  71,154  „ 

NaCl  22,939  „ 

PO,  4,818  „ 

Am  29.  IVovembcr  wurde  mit  dieser  Behandliiiigsweise  abgeschlossen.  Pal.  hat  sich  wahrend 
derselben  fast  immer  schlecht  befunden.  In  der  Einwickelung  am  Morgen!  wurde  sie  nur  wahrend  der 
ersten  Tage  wann,  spater  fror  sie  darin  jedes  Mal  sehr  stark.  In  der  letzten  Zeit  litt  sie  sehr  oA  an 
Magenschmerzen;  .Nachts  schlief  sie  gewöhnlich  sehr  wenig,  weil  nach  ihrer  Angabe  der  Hunger  sie  so 
sehr  plagte.  Die  Abnahme  des  Körpergewichtes  deutet  darauf  bin,  da.ss  ein  ziemlich  bedeutendes  Material 
vom  Körper  selbst  verl>rauchl,  und  in  diesem  Falle  daher  doppelt  Grund,  die  Behandlungsweise  aufzugeben, 
weil  der  Diabeticer  einen  Verlust  an  Körper  nur  sehr  schwer  wieder  ersetzt. 

Bei  einem  zweiten  Kranken  hier  im  Orte,  der  ebenfalls  der  DUring’schen  Cur  unterworfen  wurde 
und  dessen  Harn  ich  durch  die  Güte  des  Herrn  Dr.  K.  zur  Untersuchung  erhielt,  zeigte  sich  gleichfalls 
nicht  die  mindeste  Besserung. 


4.  Versuchsreihe. 

Patientin  wurde  wieder  hauptsächlich  auf  animalische  Diät  gesetzt.  Morgens  und  Abends  Inject, 
von  Morph,  acet.  0,018.  ferner  Natr.  bicarb.  Morgens  und  .Abends  2,5. 

Am  17.  December  wieder  Durchfälle.  Mittel  der  Untersuchungen  bis  dabin  ist: 

8628.3  CCm. 

Gesammtmenge':  Zucker  639,068  grmm. 

+ 

Ur  75.007  „ 

NaCl  20,031  „ 

POs  4,616  „ 

Körpergewicht:  .Anfang  des  Versuchs  51,120  grmm. 

Ende  „ „ 62,600  „ 

Welchen  Einfluss  die  zuckerhaltigen  Durchfälle  auf  die  .Ausscheidung  des  Zuckers  durch  den 
Harn  haben,  zeigt  eine  Untersuchung  am  19.  December: 

+ 

2180  CCm.  1043,5  spec.  G.  Zucker  8,6956  % in  tolo:  189,564  grmm.  Ur  0,9  % in  tolo: 

19,62  grmm.  NaCI  0,18  % in  toto : 3,924  grmm.  POs  0,095  % in  toto:  2,071  grmm. 

Es  ist  gewiss  ein  wesentlicher  Unterschied,  wenn  man  eine  Untersuchung  vom  23.  October 
daneben  hält  und  eine  Ausscheidung  von  12400  CC.  mit  964  grmm.  Zucker  findet. 

5.  V e r .s  u c h .s  r e i h e. 

Vom  23.  December  bis  zum  4.  Januar  69  wurde  Stijchnin.  nitric.  in  .Anwendung  gezogen,  so 
dass  im  Ganzen  in  diesem  Zeiträume  0,15  grmm.  gereicht  wurden.  Mittel  aus  den  Untersiichungeo: 

9296.4  CCm. 
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Gesamnilmenge:  Zucker  ti6ti,864  grinm. 

“I“ 

lir  72,37  grinm. 

Na  CI  17,59  grmm. 

POi  4,1  grratn. 

Körpergewicht:  Anfang  des  Versuchs  53,079  grmm. 

Ende  „ 63,000  „ 

Mit  dem  Aussetzen  des  Strychnin,  ging  die  Harnmenge  wieder  herunter.  Es  hat  das.selbe  also 
hier  eher  einen  schädlichen  als  nützlichen  Einfluss  gezeigt. 

Weitere  Versuche  mussten  unterbleihen , weil  Patientin  am  12.  Januar  das  Spital  verliess. 

Bernard  sagt,  dass  beim  Diabetes  der  Zucker  im  Magensaft  sorhanden  ist,  dass  man  ihn  aber 
im  Speichel,  der  PancreasflUssigkeit,  den  Thränen,  dem  Schweiss  und  der  Galle  vermisst. 

Bei  meiner  Patientin  konnte  ich  eine  geringe  Menge  im  Speichel,  eine  grö.ssere  in  den  Thränen, 
eine  noch  bedeutendere  Menge  im  Schweiss  nachweisen,  und  zwar  das  letztere  in  dem  Mas.se,  dass  ich 
die  Resultate  meiner  Harnanalysen  an  den  Tagen,  wo  ausnahmsweise  stark  geschwitzt  wurde,  nicht 
berücksichtigen  konnte.  Auch  Griesinger  berichtet  von  einem  Fall,  bei  dem  alternirend  stark  zucker- 
haltige Schweisse  beobachtet  wurden. 


II. 


Gosch,  18  Jahr,  wurde  am  6.  November  1868  aiifgenomraen.  Er  ist  ein  äus.serst  magerer, 
kleiner,  elend  aussehender  Mensch  von  knabenhaftem  Habitus,  eingefallenen  Gesicht  und  greisenhaften 
GesiebtszUgen.  Die  Eltern  des  Patienten  leben  noch  beide  und  sind  gesund.  Geschwister  hat  er  drei, 
welche  sämmllich  gesund  sind.  Pat.  ist  sehr  früh  auf  das  Land  zu  einem  Bauern  verdungen,  woselbst 
er  sehr  schwere  Arbeit  gehabt  haben  will.  Des  Morgens  hat  er  ca.  20  Kühe  reinigen  müssen,  ferner 
ist  er  beim  Dreschen,  Häckselschiicideu  und  ähnlichen  anstrengenden  Arbeiten  verwandt.  Wegen  einer 
Fahrlässigkeit  ist  er  von  dem  Bauern  heftig  geschlagen  wurden,  bald  darauf  total  durchnässt,  und  will 
auch  öfteren  Erkältungen  in  Folge  durchnässter  Kleider,  welche  er  sich  auf  seinem  Gang  znr  Schule 
geholt  habe,  ausgesetzt  gewesen  sein.  Etwas  später  will  er  einen  acuten  heftig  fieberhaften  Krankheits- 
process  durcbgemacht  haben.  — Während  der  fieberhaften  Krankheit  wenig  Appetit,  dann  ungewöhnliche 
Steigerung  desselben,  viel  Durst,  viel  Harndrang  — Diabetes. 

1.  V'  e rs  n «j  li  s r e i h c*. 

Vom  6.  bis  12.  Novbr.  uimmt  Pat.  Tr.  ferri  pomat.  4 Mal  täglich  15  Tropfen  nach  dem  Essen 
und  man  gestattet  ihm  volle  Befriedigung  seines  Appetites.  Der  Durst  ist  nicht  sehr  bedeutend, 
Berechnet  man  das  Mittel  der  täglich  vurgenummenen  Analysen,  so  ergiebt  sich: 

3720  CCm 

Gesammimenge:  Zucker  330.956  grmm. 

IJr  29,97  grmm. 

Na  CI  10,38  grmm. 

POs  2,0752  grmm. 

Körpergewicht  27,050  grmm. 
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Zucker  12,23  grmm. 

I 

Auf  je  1000  grinni.  Körpergewichl  fällt  grmiii. 

deinuacli  eine  tägliclie  Aussclieklung  von  0.38  grmm. 

POa  0,076  grmm. 

A(|.  138,2  grmm. 

Es  wird  etwas  mehr  wie  Vt  des  KOrpergewicliis  (genau  7,2)  an  Harn  ausge.«cliieden,  fast  der  82.  Theil 


(81,9)  des  Körpergewichts  an  Zucker.  Der  L'r  Geliall  ist  bei  diesem  Kranken  nicht  Uber  die  Norm 
gesteigert. 


2,  V' <•  r s u (•  h .sre  i h e. 


Düring'sche  Cur. 

14lägiges  Mittel : 


5286,4  CCm. 

Gesammtmenge:  Zucker  400,333  grmm. 


L'r  31,486  grmm. 

NaCI  13,519  grmm. 

1*0*  2,063  grmm. 

Körpergewicht:  Anfang  des  Versuchs  28,000  grnara. 

Ende  „ „ 27,500  „ 

Auch  hier  hat  also  das  Körpergewicht,  wie  bei  der  Jäger,  abgenommen,  eine  Besserung  ist  nicht 
eingetreten,  sondern  eher  Verschlimmerung  des  Zustandes.  Der  Kranke  hat  sonst  die  Behandlung  gut 
ertragen.  Er  schwitzte  in  der  Einwickeinng  am  Morgen  immer  ziemlich  stark,  behielt  guten  Appetit 
und  befand  sich  ziemlich  wohl  dabei. 


3.  V u r .s  u c h s r c‘  i li  e. 

Der  Patient  wird  hauptsächlich  auf  animalische  Diät  gesetzt  und  bekommt  Tr.  opii  spi.  Morgeoi 
und  .Abends  10  Tropfen. 

Mittel  der  Analysen: 

' 4254,2  CCin. 

Gesammtmenge:  Zucker  255,525  grmm. 

+ 

Ur  26,923  grmm.  I 

NaCI  6,858  grmm.  I 

PÜ5  1,615  grmm. 

Körpergewicht:  Anfang  des  Versuchs  27,500  grmm. 

Ende  „ ,,  27,650  „ 

4.  Versuchsreihe* 

Es  werden  von  der  Tr.  opii  spl.  Morgens  und  Abends  15  Tropfen  gereicht  und  danebeo 
Morgens  und  Abends  Natr.  bicarbonic  2,5  genommen. 
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Mittel  ans  22  Untersuchungen: 

8769,1  CCm. 

Gesammtmenge:  Zucker  280,922  grmni. 

+ 

Ur  29,0ö6  gru)iu. 

>'aUI  9,113  grmm. 

POi  1,8006  grmm 

Körpergewicht:  Anfang  des  Versuchs  27,550  grmm. 

Ende  „ „ 28,550  „ 


5.  e r s u c h s r e i h e. 


Faradisation  des  Vagus. 
Mittel  : 


38i0,4  CCm. 

Gesammtmenge:  Zucker  309,485  grmm. 

"T 

Ur  27,35  grmm. 

NaCl  8,58  grmm. 

POi  1,918  grmm. 


0-  V c r .such sreiiu“. 

Herr  Professor  Bartels  halte  einen  Fall  vmi  Diaheles  zur  Zeit  in  seiner  Privalpraxis  in  Behänd- ' 
lang,  bei  welchem  eine  durchaus  animalische  Diät  befolgt  wurde.  Oer  Patient  schied  anfangs  einen  Harn 
mit  7 o/o  Zucker  und  3,4  o/o  Harn.slolf  ans  von  1035  specilischem  (iewicht.  .Nach  kurzer  Behandlung 
sank  der  o/»  Gehalt  an  Zucker  bis  auf  0,5  pro  mille  und  wurde  schlie.sslich  mit  der  Fehling’.schen  Prohe- 
flüssigkeit  unbestimmbar.  Es  musste  sich  jedoch  noch  immer  vermulhiieh  eine  grössere  Menge  an  Zucker 
ira  Hartl  finden,  wie  beim  normalen  Menschen,  denn  es  erfolgte  noch  immer  eine  Reduction  des  Kupfer- 
oiyd  zu  Kupferoxydul  in  der  Fehling'.scheu  Lösung,  aber  das  gebildete  Kupferoxydul  senkte  sich  nicht, 
wie  sonst  bei  Zusatz  diabelischeii  Harns  als  rothgelber  .Niederschlag  zu  Boden,  .sondern  blieb  in  der 
Flüssigkeit  gelöst  und  verhinderte  die  ßestimmung  auf  gewöhnliche  Weise. 

Da  durch  Kreatiningehalt  des  Harns,  der  beim  Diabetes  gewöhnlich  vermindert  oder  ganz  fehlen 
soll,  diese  Fällung  verhindert  wird,  galt  es,  den  Versuch  einer  Bestimmung  des  Kreatiningehaltes  in 
diesem  Harn  zu  machen  und  die  Zuckerbestimmung  durch  vorherige  Darstellung  von  Kalifaccharat  zu 
ermöglichen.  Das  hohe  spcc.  Gewicht  (1030)  des  Harns  .schien  auf  einen  noch  ziemlich  reichlichen 
Gehall  an  Zucker  zu  deuten,  freilich  enthielt  er  die  bedeutende  Menge  von  1,2— 1,3  o'o  .NaCl.  Zur 
Krealininbesliuimung  wurden  500  CCm  Harn  mit  Kalkmilch  bis  zur  leicht  alkalischen  Keaction  versetzt, 
dann  verdünnte  Chlorcalciumlösung,  .so  lange  noch  ein  Niederschlag  entstand,  hinzugefügt,  2 Stunden 
stehen  gelassen,  filtrirt  und  das  Filtrat  möglich.st  schnell  im  Wasserbad  bis  zum  stärksten  Syrup  einge- 
danipft  noch  warm  mit  100  CCm.  Alcohol  absolntus  vermischt.  .Nach  24stündigem  Stehen  wurde  abflltrirt, 
ausgewaschen  und  das  Filtrat  mit  2 CCm.  alkoholischer  Chlorzinklösnng  versetzt,  2—3  Tage  ruhig  hin- 
gestellt, das  nusgeschiedenc  Kreatininchlurzink  gesammelt  und  ausgewa.schen.  Leider  musste  eine  quan- 
titative Besliinmiing  unterbleiben,  weil  wegen  des  grossen  Chlornalrium-Gehaltes  des  Harns  das  Kreatinin- 
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chlorzink  mit  diesem  zu  sehr  verunreinigt  war;  nach  annähernder  Schätzung  betrug  die  Menge  desselben 
0,5  grinm.  pro  Tag,  also  die  Hälfte  der  Ausscheidung  beim  (lesiinden.  Durch  Hülfe  des  Kaiisaccharates 
konnte  nicht  mehr,  wie  0,5  pro  niille,  Zucker  iiachgewiesen  werden.  — Die.ser  Erfolg  bei  dem  freilich 
frischen  Falle  ermunterte,  auch  bei  unserem,  wenngleich  in  bedeutend  fortgeschrittenem  Stadium  der 
Krankheit  sich  belindenden  Patienten  eine  Probe  mit  rein  animalischer  Kost  zu  unternehmen  (27  Tage ) 
Mittel: 


3020  CCm. 

Gesammtmenge:  Zucker  259,72  grmm. 


+• 

Ur  39^864  grmm. 

>'aCI  10,3  grmm. 

POj  2,34  grmm. 

Körpergewicht:  Anfang  des  Versuchs  29,200  grmm. 

Ende  „ „ 29,2.50  „ 

Es  ist  also  auch  hier  eine,  wenn  auch  gerade  nicht  erhebliche  Abnahme  des  Zuckergehaltes 
des  Harnes  erfolgt,  dagegen  der  Gehalt  de.sselben  an  lir,  iNaCl  und  POi  gestiegen. 


Aus  Vorliegendem  ergiebi  sich,  dass  bei  einigen  Fällen  von  Diabetes  der  Zucker  bei  einem  rein' 
animalischen  Regimen  aus  dem  Harn  verschwinden  kann.  Es  scheint  bei  solchen  Patienten  somit  die 
naturgemässe  Umsetzung  (Oxydation?)  des  resorbirten  oder  gebildeten  Zuckers  nur  für  ein  gewisses 
Quantum  desselben  beeinträchtigt  zu  sein,  zuweilen  kann  sogar  eine  gewisse  Menge  vegetabilischer 
Nahningsstoffe  genossen  werden,  ohne  den  Harn  zuckerhaltig  zu  machen,  erst  beim  Ueberschreiten  dieses 
Maasses  tritt  dies  ein.  Für  diese  Fälle  gestaltet  sich  die  Prognose  günstig.  Ebenso  wenn  der  Diabetes 
erst  im  vorgerückten  Alter  znm  Ausbruch  kommt,  wo  die  Erscheinungen  auch  viel  weniger  heftig  zu 
sein  pflegen.  Die  Cur,  mit  welcher  Dr.  v.  Düring  etliche  Fälle  geheilt  hat,  hatte  hier  nur  negative  Erfolge. 
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THESEN. 


1.  Bei  eitrigem  plcurilisclieii  Exsudat  ist  die  ThoracoceiUese  dringend  indicirt. 

2.  Die  Ossifleation  geschieht  nicht  durch  VerknOchernng  des  primär  vorhandenen  Knorpels,  sondern  ist 
ein  selbständiger  Process.  Die  Knorpel  sind  nur  Vorläufer  der  Knochen  und  werden  beim  Menschen 
nie  zu  solchen. 

3.  Das  Gesicht  ist  in  der  gerichtlichen  Medicin  zu  den  Gliedmaasseii  zu  rechnen. 

4.  Die  Perforation  eines  lebenden  Kindes  ist  fUr  einzelne  F.tlle  nicht  zu  verwerfen. 

5.  Es  ist  wichtig,  auftretende  Entzltndungen  am  Kopfe  rechtzeitig  zu  erkennen,  um  iiuter  solchen  Um- 
ständen die  bei  Kopfwunden  angelegten  Suturen  zu  entfernen. 
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1869.  VIL 

Medic.  IX. 


EIN  FALL 

VON  ECHINOCOCCÜSBLASEN  IM  PLEÜBASAGEE 

Dl'RCli  DIE  OPERATION  ZUR  HEILUNG  GERRACIIT. 


INAUGURALDISSERTATION 

WELCHE 

ZUR  ERLANGUNG  DER  DOCTORWUERDE 

IN  DER 

MEDICIN,  CHIRURGIE  UND  GEBURTSHUELFE 
UNTER  ZUSTIMMUNG  DER  MEDICINISCHEN  FACULTAET  ZU  KIEL 
NEBST  DEN  BEIGEFÜEGTEN  THESEN 
oeffentlich'vebtheidigen  wird 

HEBH.  AUO.  PETER  DÜETSCH. 

AUS  GLUECKSTADT. 


RIEL. 

DRUCK  VON  C.  F.  MOHR, 
1809. 
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Zum  Druck  genehmigt: 

Dr.  Bartelsy 

d.  Z.  Decaa. 
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j Als  mir  dieser  auf  der  inedicinischen  Abtheilung  des  academischen  Hospitals  zu  Kiel 
beobachtete  Fall  zur  Beschreibung  durch  die  Güte  des  Herrn  Prof.  Bartels,  meines 
j verehrten  Lehrers,  überlassen  wurde,  kam  mir  der  Gedanke,  in  ähnlicher  Weise  wie 
Griesinger  in  der  Diagnostik  der  Hirnkrankheiten  zu  verfahren,  d.  h.  indem  ich  in 
der  älteren,  wie  in  der  neueren  Literatur  über  Echinococcen  nach  dem  etwaigen  Vor- 
kommen dieser  Blasen  im  Pleurasacke  suchte,  hoflFte  ich  in  den  aufzufindenden  Fällen 
vielleicht  einige  allen  gemeinsame  Merkmale  entdecken  zu  können,  woraus  sich  der 
eine  oder  andere  Anhaltspunkt  für  eine  speeielle  Diagnose  entnehmen  Hesse.  Allein 
die  Ausführung  dieses  Gedankens  stiess  auf  mehrfache  Schwierigkeiten,  welche  sich 
nicht  beseitigen  Hessen:  Einestheils  ist  nämlich,  abgesehen  von  der  Spärlichkeit  der 
verzeichneten  Fälle  überhaupt,  die  Auffassung  der  älteren  Autoren  von  den  Hydatiden, 

(unter  welchen  Begriff  mit  anderen  Tumoren  die  Echinococcusblasen  gefasst  wurden, 
60  confus  und  variabel,  dass  an  eine  sichere  Auswahl  nicht  zu  denken  ist;  auf  der 
anderen  Seite  — und  dieses  ist  meist  der  Fall  — sinkt  die  Beschreibung  zur  kurzen 
Mittheilung  eines  zufälligen  Sectionsbefundes  herab.  In  der  so  vollständigen  Aufzäh- 
lung von  Hydatiden  im  menschlichen  Körper  in  der  Dissertation  von  Lüdersen 
(Göttingen  1808)  sowenig  wie  in  derjenigen  von  Ren dtorff  (Berlin  1822),  • deren 
citirte  Fälle  von  Pleurahydatiden  mir  fast  ausnahmslos  zur  Verfügung  standen,  möchte 
nur  die  Beschreibung  von  unzweifelhaften  Echinococcusblasen  unter  der  Pulmonal- 
pleura, welche  Mr.  Maloet  in  den  Mein,  de  l’acad.  roy.  des  scienc.  von  1732  giebt, 
hierher  zu  rechnen  sein;  allein  da  der  Aufsatz  nichts  von  objectiven  physikalischen 
-\ngaben  enthält,  nur  wenige  Symptome  oberflächlich  mittheilt,  so  ist  auch  dieser 
Fall  nur  wenig  später  zu  verwerthen.  Was  endlich  die  neuere  Literatur  über  diesen 
Gegenstand  anlangt,  so  hat  Rockitansky  in  seinem  Lehrbuch  der  pathologischen 
.\natomie  einige  Fälle  besonders  aus  dem  Journal  des  connaiss.  med.  chir.  citirt  und 
ich  habe  nur  um  so  mehr  Ursache,  mich  über  die  Unmöglichkeit,  dieser  Arbeiten 
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habhaft  zu  werden,  zu  beklagen,  als  ja  wohl  zu  erwarten  ist,  dass  sie  bei  dem  Auf- 
schwung der  modernen  Diagnostik  enthalten  möchten,  was  den  obigen  älteren  Be- 
schreibungen abgeht.  Auf  diese  Weise  bleibt  mir  nichts  übrig,  als  diesen  einen  Fall, 
welcher  länger  als  ein  halbes  Jahr  im  hiesigen  Spital  beobachtet  wurde,  zu  beschrei- 
ben und  einige  Betrachtungen  daran  zu  knüpfen,  einem  Anderen,  welchem  das  Ma- 
terial zugänglicher  ist,  es  überlassend,  den  angedeuteten  Gedanken  vielleicht  zur 
Ausführung  zu  bringen. 


Krankengeschichte. 

AuaniDCSt;:  Anna  K wurde  ungefähr  zu  Anfang  des  Monats  Juli  im 

Jahre  1867  von  Schmerzen  im  Rücken  unter  dem  rechten  Schulterblatt  befallen,  welche 
allmählich  auftretend  im  Laufe  eines  Jahres  sich  so  immense  steigerten,  dass  Patientin 
weder  gerade  aufrecht  gehen  noch  stehen  konnte;  selbst  im  Liegen  spürte  sie  Nachts 
bohrende,  reissende  Schmerzen.  Zwei  Jahre  vorher,  also  im  Sommer  1865,  hatte  die 
Kranke  über  Kurzathmigkeit  geklagt,  welche,  allerdings  langsam  wachsend,  dennoch 
so  stark  sich  vermehrte  im  Laufe  der  Zeit,  dass  sie  1867  den  Dienst  aufzugeben  ge- 
zwungen war.  Nach  monatelanger,  vergeblicher  ärztlicher  Behandlung  liess  sie  sich 
Ende  October  1868  hier  aufnehinen. 

StfttOS  bei  der  Aufnahme:  Patientin  ist  ein  gut  entwickeltes  Mädchen. 

Die  rechte  Thoraxhälfte  ist  sehr  stark  ausgedehnt;  ziemlich  starke  Skoliose  der  Wir- 
belsäule mit  der  Convcxität  nach  rechts  im  Brusttheil,  im  Lendentbeil  nach  links. 
Der  Thoraxumfang  über  die  Brustwarzen  gemessen  beträgt  88  Ctm.,  die  rechte 
Thoraxhälfte  45,  die  linke  43;  der  Thoraxumfang  unter  den  Mammae  8672  Ctm.,  die 
rechte  Hälfte  4572,  die  linke  41  Ctm.  Rechts  sind  die  Intercostalräume  vollständig 
verstrichen.  Der  Percussionsschall  ist  über  der  ganzen  rechten  Thoraxhälfte  vollkom- 
men leer  bis  zum  Rippenbogen  hinab,  nur  auf  dem  zweiten  Rippenknorpel  tympanitischer 
Schall,  dessen  Höhe  sich  beim  Oefihen  und  Schliessen  des  Mundes  verändert  (Wil- 
liams). Die  Schalldämpfung  geht  oben  noch  reichlich  einen  Zoll  über  den  linken 
Sternalrand  hinaus  nach  links,  nach  unten  in  die  Herzdämpfung  über.  Der  Herzstoss 
fühlbar  in  der  Axillarlinie  im  sechsten  linken  Intercostalraum.  Die  Leberdämpfung 
überragt  kaum  den  Rippenbogen.  Auf  der  ganzen  rechten  Thoraxhälfte  hört  man 
nirgends  Athmungsgeräusch,  mit  Ausnahme  einer  Stelle  am  Sternum  rechts  vom 
Herzen,  wo  man  stark  hauchendes  Athmungsgeräusch  vernimmt  Offenbar  ist  die 
coraprirairte  rechte  Lunge  hierher  zusammengedrängt.  Ueber  der  linken  Lunge  überall 
verschärftes  vesikuläres  Athmungsgeräusch.  Die  Trachea  hat  am  Halse  eine  schräge 
Richtung  von  rechts  oben  nach  links  unten.  Das  Befinden  der  Kranken  ist  vortreff- 
lich, der  Appetit  gut  Nach  einer  Messung  ergiebt  die  vitale  Lungencapacität  etwa 
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850  Cubctm.  Ord.:  Dec.  cort.  chinae  mit  acid.  inur.  und  Aeth.  acet.  Diagnose:  Pleu- 
ritis exsudativa. 

1 XI.  Patientin  wird  von  einer  Ang,  tonsill.  acut,  befallen;  Temperatur  an- 
haltend 40®  C.,  ord.:  Inf.  hb.  digit.  und  kalte  Einwicklungen;  am  folgenden  Tage 
Sinken  der  Temperatur  auf  die  Norm. 

11.  XI.  Das  Körpergewicht  beträgt  49,83  Kilogr,  27.  XI.  Befinden  ungestört 
gut.  Die  untere  Grenze  der  Leberdämpfung  überragt  jetzt  den  Rippenbogen  um 
V» — 1 Zoll.  Am  folgenden  Tage  beginnt  eine  6 tägige  Durstkur. 

5.  XII  'Die  Durstkur  wurde  gut  ertragen;  allein  Schmerzen  im  rechten  Knie, 
zu  beiden  Seiten  des  Lig.  pat.  eine  fluctuirende  druckempfindliche  Stelle.  Nach 
2 tägiger  Ruhe  hat  sich  alles  verloren. 

13.  XII,  Nachdem  am  9.  XII.  ein  neuer  Turnus  der  Durstkur  begonnen, 
klagt  Patientin  jetzt  über  Schmerzen  im  linken  Knie.  Es  zeigt  sich  in  der  Kniekehle 
eine  leicht  bläulich  gefärbte,  circumscripte  Anschwellung  von  der  Grösse  einer  halben 
Wallnuss.  Auf  beiden  Beinen,  namentlich  auf  der  oberen  Hälfte  der  Waden  und 
dem  unteren  Drittel  der  Hinterfläche  der  Oberschenkel  Blutflecke  von  Erbsen-  bis 
Schillingsgrösse,  leicht  über  die  Oberfläche  prominirend  und  etwas  druckempfindlich. 
Durstkur  sofort  unterbrochen  und  -Bettruhe  verordnet. 

30.  XI 1.  Capacit.  der  Lunge  800  Cubctm.;  Körpergewicht  49,10  Kilogr. 

3.  I.  1869.  Im  Verlauf  der  Zeit  sind  alle  skorbutähnlichen  Erscheinungen 
zurflckgetreten,  obwohl  nach  dem  Verblassen  der  ersten  Flecke  noch  mehrfach  neue 
aufgetreten  waren,  während  das  Zahnfleisch  stets  davon  verschont  blieb.  Appetit 
ist  mangelhaft;  sonst  ist  das  Befinden  gut.  Ord.  wie  zu  Anfang. 

10.  I.  Allgemeinbefinden  gut,  Appetit  ausgezeichnet.  Das  Körpergewicht  be- 
trägt 49  Kilogr.  Da  letzteres,  wie  auch  die  vitale  Lungencapacität  im  Abnehmen 
begriffen  ist,  soll  morgen  die  Operation  der  Thoracocentase  wegen  des  vermeintlich 
serösen  Pleuraexsudats  vorgenommen  werden.  Untersuchung  der  Brust:  Thorax- 
umfang  unterhalb  der  Mammae  in  der  Höhe  des  Proc.  xiphoid.  gemessen  8672,  rechte 
Hälfte  46,  linke  4OV2  Ctm.  Vom  Ende  der  zwölften  rechten  Rippe  bis  zum  rechten 
Sternoclaviculargelenk  39  Ctm.,  links  dieselbe  Entfernung  ===  38  Ctm.  Der  Spitzen- 
stoss  des  Herzens,  früher  im  sechsten,  ist  jetzt  im  siebenten  linken  Intercostalraum 
am  deutlichsten  fühlbar.  Zwischen  Sternalrand  und  Mammillarlinie  links  überall  hau- 
chende Athmungsgeräusche,  jedoch  ohne  klingenden  Charakter,  nur  bei  der  Exspira- 
tion hörbar,  dagegen  im  zweiten  Intercostalraum  ebenfalls  bei  der  Inspiration.  Rechts 
vom  Sternum  dieselben  Geräusche,  nach  rechts  schwächer  werdend.  Der  Pectoral- 
fremitus  ist  links  am  Sternalrand  fühlbar  bis  zum  vierten  Intercostalraum,  unterhalb 
derselben  nur  Vibriren  fühlbar;  rechts  vom  Sternum  ist  der  Fremitus  kaum  noch  zu 
constatiren,  dagegen  fühlt  man  bis  herunter  zum  Rippenrand  Vibriren ; ausserhalb 
der  Brustwarze  ist  der  Pectoralfremitus  vollständig  verschwunden.  Die  Intercostal- 
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furchen  rechts  bis  auf  schwache  Andeutungen  verstrichen,  dennoch  leichte  Athmungs- 
bewegungen  der  Rippen  bemerkbar  Rechte  Schulter  deutlich  höher  als  die  linke. 
Der  Rand  der  Leber  tiberschreitet  den  Rippenbogen  erst  in  der  Maiiiinillarlinie  und 
geht  schräg  abwärts  zur  Mittellinie,  so  dass  sie  die  linea  alba  4 Ctin.  oberhalb  des 
Nabels  schneidet.  Ein  Blick  auf  die  Resultate  dieser  physikalischen  Untersuchung 
genügt,  um  zu  sehen,  wie  nicht  der  leiseste  Argwohn  in  Betreff  der  Diagnose  auf 
ein  pleuritisches  Exsudat  von  einfach  serösen  Charakter  entstehen  konnte.  Letzteren 
musste  man  eben  aus  dem  Umstand  erschliessen,  dass  die  Kranke  während  der  gan- 
zen Beobachtungszeit  eine  Erhöhung  der  Temperatur  niemals  gezeigt,  welche  sich 
nicht  auf  eine  andere  Ursache,  als  auf  die  Flüssigkeit  im  Pleurasack  hätte  zurück- 
führen lassen. 

11.  I.  So  wird  denn  lege  artis  zur  Thorucocentesc  geschritten.  Es  wird  iin 
sechsten  Intercostalraum  etwas  vor  der  Axillarlinie  ein  Einschnitt  gemacht  und  ein 
mit  einem  Schafdarm  versehener  Troikart  eingestossen.  Nach  dem  Herausziehen 
des  Stilets  fiiesst  nur  eine  ganz  unbedeutende  Quantität  einer  milchig  getrübten  Flüs- 
sigkeit aus;  dann  ist  der  Ausfluss  völlig  sistirt,  selbst  die  Respiration  und  Druck  auf 
den  Bauch  bleibt  ohne  Erfolg.  Dennoch  zeigt  die  frei  bewegliche  Canüle  nur  zu 
deutlich,  dass  ein  wirklicher  Hohlraum  eröffnet;  man  führt  eine  Sonde  ein  und  mit- 
telst dieser  gelingt  es,  langsam  allmählich  etwa  450  Cubctm.  einer  trüben,  anschei- 
nend eitrigen  Flüssigkeit  zu  entleeren.  Eine  unerklärliche  Erscheinung  dies;  die  An- 
legung einer  Fistel  wird  beschlossen ; die  Stichöffnung  mit  dem  Knopfmesser  erwei- 
tert. Allein  das  Erstaunen  der  Operateurs  war  nicht  gering,  als  in  die  Oeffhung  sich 
plötzlich  eine  weisse,  opake  Membran  legte,  die,  mit  der  Pincette  extrahirt,  als  eine 
hühnereigrosse  Echinococcusblase  zu  erkennen  war;  eine  grosse  Menge  Fluidums  von 
ganz  klarer  Beschaffenheit  stürzte  hinterher.  Sodann  werden  noch  circa  300  Blasen 
herausbefördert,  die  meisten  gross,  dickwandig,  weiss,  einige  von  ihnen  mit  Kalkein- 

I 

lagerungen  versehen;  wenigere  sind  glashell,  durchscheinend  von  Erbsen-  bis 
Taubenei -Grösse,  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllt,  während  die  ersteren  fast  alle  leer 
sind,  jedoch  von  ihrem  Inhalt  gefolgt  oder  begleitet  werden.  Reichlich  4000  Cubctm. 
Blascninhalt  war  das  Ergebniss  dieser  2V2Stündigen  Operation,  welche  nur  das  Be- 
finden der  Patientin  zu  unterbrechen  rieth.  Man  legt  ein  372  Zoll  langes  Stück  eines 
dicken  Nelaton  in  die  Fistelöfthung,  welches  durch  Fäden  und  Heftpflaster  am  Thorax 
befestigt  wird;  hierauf  Charpie  und  das  Ganze  durch  eine  Binde  bedeckt  und  gehal- 
ten. Der  Percussionsschall  ist  nach  der  Operation  über  der  ganzen  rechten  Thorax- 
hälfte voll  und  sonor  bis  an  den  rechten  Sternalrand,  bei  gleichzeitiger  Auskultation 
metallisch,  wie  denn  auch  bei  einfacher  Auskultation  metallische  Geräusche  vernom- 
men werden.  Ord.:  Morphiuin-lnjection. 

12.  I.  Befinden  ziemlich  gut,  obwohl  die  Patientin  sehr  angegriffen  und  nicht 
geschlafen  hat;  während  der  Nacht  zweimal  Erbrechen,  wohl  als  Folge  der  zwiefachen 
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Morphium-lnjection.  Gestern  Abend  war  der  Verband  sehr  durchnässt,  ebenso  diesen 
Mittags  nach  der  Herausnahme  des  Katheters  wird  mit  einer  Iprocentigen  Kochsalz- 
lösung die  Hohle  ausgespühlt,  wobei  zugleich  viele  grosse  und  kleine  Blasen  entweder 
: mittelst  des  Flüssigkeitsstroms  oder  mittelst  der  Korrjzange  entleert  werden.  Wie 
gestern,  so  auch  heute  und  für  später  täglich  eine  zweimalige  Morphium-lnjection  ver- 
ordnet. Die  Temperatur  steigt  itn  Laufe  des  Tages  auf  39'  4®  C.,  um  alsbald  wieder 
auf  die  Norm  zu  sinken.  Am  folgenden  Tage  zeigt  sich  der  Herzstoss  bereits  nach 
I rechts  weiter  zurückgegangen.  Entleerung  neuer  Blasen;  Geruch  der  mit  Eiter  ge- 
• mischten  Flüssigkeit  ist  wie  gestern  gut,  gar  nicht  auffallend. 

14.  I.  Nach  gutem  Schlaf  zeigt  sich  das  Befinden  und  der  Appetit  in  der 
Zunahme.  Allein  der  Eiter  ist  vermehrt  und  von  penetranten  Geruch;  mit  ihm  zu- 
gleich Entleerung  von  Blasen.  Der  Herzstoss  in  der  Maimnillarlinie  und  nach  aussen 
davon  fühlbar,  selbst  über  der  Clavicula;  links  vom  Sternum  oben,  wo  früher  absolut 
leerer  Schall  war,  hört  man  neben  metallischen  Sausen  vesikuläres  Athmen.  Jetzt 

, dreimal  täglich  Erneuerung  des  Verbunds,  Ausspülung  Mittags;  Temperatur  ist  Mor- 
gens fast  normal,  Abends  einige  Tage  lang  V2  ® C.  erhöht.  So  wird  mit  der  Behand- 
f Jung  fortgefahren,  wobei  die  Kranke  sich  leidlich  wohl  befindet,  wenn  auch  der  Eiter 
hin  und  wieder  üblen  Geruch  hat.  Erwähnenswerth  ist  die  einige  Zeit  lang  andau- 
ernde gesteigerte  Pulsfrequenz  bis  zu  160  Schlägen  und  darüber,  vielleicht  Folge  von 
direkter  Reizung  des  Herzens  durch  die  Zerrung.  Im  Laufe  dieses  Monats  nimmt 
nun  die  Kranke,  trotzdem  dass  wegen  des  üblen  Geruchs  des  noch  immer  ziemlich 
reichlich  ausfliessenden  Eiters  drei  mal  täglich  ausgespült  wird,  mittlerweile  so  weit 
an  Kräften  zu,  dass  sie  in  den  let^^ten  Tagen  einige  Stunden  ausserhalb  des  Bettes 
zuzubringen  im  Stande  ist.  Die  Lage  des  Herzens  ist  dieselbe  geblieben;  dagegen 
hört  inan  jetzt  rechts  vom  Herzen  am  ganzen  linken  Sternalrand  hinauf  vesikuläres 
.Athmungsgeräusch,  dasselbe  hinten  sogar  rechts  von  der  Wirbelsäule;  die  Pneumo- 
ihoraxsymptome  auf  der  rechten  Thoraxhälfte  scheinen  bei  der  Auskultation  zurück- 
getreten, obwohl  der  Hohlraum  durch  den  sonoren  Schall  und  durch  die  Menge  der 
Flüssigkeit,  welche  sich  hineinpumpen  lässt,  zu  constatiren  ist. 

5.  II.  Der  Thoraxumfang  hat  in  der  Höhe  des  Proc.  xiphoideus  um  Sya  Ctm. 
seit  dem  Tage  der  Operation  abgenominen. 

15.  II,  Die  Höhle  scheint  allmählich  an  Ausdehnung  abzunehmen,  denn  am 
I Ifäen  Hessen  sich  noch  650  Ctm.  Wasser  bis  zur  Fistelöffnung  bei  aufrechtem  Sitzen 

der  Patientin  einpumpen,  heute  nur  550  Cctm.  und  nach  neuen  10  Tagen  nur  noch 
circa  450.  Es  ist  keine  Frage,  dass  die  untere  Wand  des  Hohlraums  hinaufrückt;  das 
beweist  das  Hiuaufsteigen  der  oberen  Lebergrenze  etwa  zwei  Fingerbreit  über  einen 
vor  8 Tagen  gezogenen  Höllensteinstrich,  der  die  genannte  Grenze  damtfls  bezeichnete; 
dies  Aufsteigen  wird  in  der  Folge  immer  noch  constaiirt.  So  geht  die  scheinbare 
Besserung  ungestört  weiter;  der  eingeführte  nelatonsche  Katheter  muss  wegen 
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stechender  Empfindung  bei  Berührung  der  zusammenrückenden  Wände  verkürzt  wer- 
den} die  Flüssigkeitsmenge,  welche  der  Raum  fasst,  nimmt  dauernd  ab,  die  Leber 
steigt  höher,  das  vesikuläre  Athmungsgeräusch  rechts  von  der  Wirbelsäule  wird  am 
Ende  des  Monats  März  bis  in  die  Axillarlinie  gehört,  nur  auf  der  vorderen  rechten 
Thoraxwand  ist  wenig  Vorrücken  der  Lungen  bemerkbar.  Ein  Versuch,  den  negati- 
ven Inspirations-  und  positiven  Exspirationsdruck  manometrisch  zu  messen,  ergab  bei 
nicht  ganz  luftdicht  verschlossener  Fistelöflfnung  am  31.  I.  Folgendes:  Das  Quecksil- 
ber im  Manometer  sinkt  bei  möglichst  tiefer  Inspiration  um  10  Mm.  und  steigt  bei 
der  dann  folgenden  Exspiration  um  3 Mm.  über  den  Nullpunkt;  bei  gewöhnlichem 
ruhigem  Athmen  sinkt  es  bei  der  Inspiration  um  3 Mm.  und  steigt  bei  der  Exspira- 
tion nicht  über  den  Nullpunkt.  Ein  am  19.  11.  wiederholter  Versuch  ergab  nicht  so 
sichere  Resultate,  wie  ersterer.  Dann  im  April  ist  das  Befinden  wechselnd,  nicht 
selten  zeigt  sich  Erbrechen  und  Würgen  neben  Appetitlosigkeit;  nach  dem  Essen 
klagt  die  Kranke  oft  über  Schmerzen  in  der  Magengegend ; dennoch  ist  der  Fort- 
schritt unverkennbar  und  in  den  letzten  Tagen  des  Monats  sehen  wir,  wie  die  Kranke 
bei  besseren  Befinden  längere  Spaziergänge  im  Freien  sehr  wohl  verträgt,  ohne  nur 
annähernd  von  solcher  Kurzathmigkeit  wie  vor  der  Operation  befallen  zu  werden. 

24.  V.  Das  Befinden  ist  während  des  Monats  Mai  ausgezeichnet,  ebenso  der 
Appetit.  Die  physikalische  Untersuchung  bietet  einen  frappanten  Beleg  für  die  zu- 
nehmende Heilung:  Die  Percussion  der  rechten  Lunge  ergiebt  unter  dem  Arm  und 

an  der  vorderen  Wand  des  Thorax  bis  zur  dritten  Rippe  herab  den  normalen  Schall; 
bis  dahin  werden  auch  Athmungsgeräusche,  wenn  auch  schwächer  als  auf  der  nor- 
malen Seite,  gehört  und  endlich  ist  auch  der  Pectoralfremitus  bis  hierher  fühlbar. 
Mittelst  eines  Ohrenspiegels  gelingt  es,  eine  thalergrosse  Fläche  des  inneren  Thora.x- 
raumes  zu  beleuchten : man  sieht  eine  hochrothe  mit  Granulationen  bedeckte  Fläche, 
welche  bei  der  Respiration  deutlich  auf-  und  niedersteigt,  indem  eine  verzweigte  Ge- 
fässfigur  bei  der  Inspiration  zum  Vorschein  kommt  und  bei  der  Exspirationsretraction  ^ 
der  Lunge  wieder  nach  oben  verschwindet.  Die  Messung  des  Hohlraums  führt  zu 
folgenden  Resultaten:  Am  29.  V.  fasst  derselbe  in  liegender  Stellung  der  Patientin 
mit  nach  oben  gerichteter  Fistelöffnung  1000  Cctm.  Wasser,  während  sich  früher  in 
sitzender  Stellung  800  einpumpen  Hessen,  ehe  aus  der  Fistelöffnung  Flüssigkeit  wieder 
herausströmte,  wenigstens  alsbald  nach  der  vorgenommenen  Operation;  am  5.  VI. 
lassen  sich  nur  840  Cctm.  noch  und  gar  am  12.  V^I.  nur  750  Cctm.  mehr  hineinbringen. 
Jetzt  zeigt  sich  auch  recht  deutlich  eine  Abflachung  der  Thoraxwand  über  der  Fistel 
und  die  früher  mehrere  Zoll  weit  nach  unten  verdrängte  Leber  scheint  eher  über 
das  normale  Maass  nach  oben  unter  den  Rippenbogen  sich  zurückgezogen  zu  haben. 
Am  17.  VI.  zeigt  sich,  dass  hinten  unterhalb  der  Spina  scap.  normales  Athmungs- 
geräusch zu  vernehmen  ist,  während  vorne  demselben  noch  ein  leiser  amphorischer 
Wiederhall  anhaftet.  Der  Ausfluss  von  Eiter  vor  der  Ausspülung  ist  schon  seit 
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langer  Zeit  gering  ond  durchaus  ohne  üblen  Geruch;  die  Kranke  selbst  ist  völlig 
I fiebcrlos.  I)ä8.  Körpergewicht  betrug  am  2.  IV  38,845,  am  2,  V.  40,370,  am  26  V. 
40.580  Kilogr.  Dieses  ist  also  die  Entwicklung  der  Krankheit,  ihre  Erscheinungen, 
die  Operation  und  der  weitere  Verlaut’,  der  voraussichtlich  zur  Heilung  führen  wird. 
Es  wäre  nun  die  Frage,  ob  sich  aus  der  Krankengeschichte  nicht  einzelne  Punkte 
eninehmen  liesseii,  deren  Beachtung  und  aufmerksame  Berücksichtigung  gegebenen 
Falls  für  eine  richtige  Diagiio.se  den  Weg  bahnen  könnte,  obwohl  bei  oberflächlicher 
Betrachtung  wenigstens  in  diesem  Falle  eine  DifFerentialdiagnose  zwischen  einem 
} Pleuraexsudat  und  einem  Eehinococcussack  in  der  Pleura  so  schwierig  oder  ganz  un-, 
möglich  zu  sein  scheint,  l'nd  in  der  That  glaube  ich  einige  Punkte  gefunden  zu 
haben,  welche  dieser  interessanten  Krankengeschichte  noch  ein  um  so  grösseres  In- 
teresse verleihen  und  die  wohl  werth  sind,  dass  man  einige  Betrachtungen  an  sie 
knüpfe,  sei  es  nun,  dass  sie  mehr  die  Diagnose  oder  die  Therapie  oder  endlich  die 
' Prognose  berühren. 

Das  allergrösste  Gewicht,  scheint  mir,  ist  nun  auf  die  Anamnese  zu  legen. 
Dviiii  wir  wissen  ja  wohl,  dass  die  so  viel  häufigeren  Leberechinococcen  oft  jahrelang 
: können  bestanden  haben,  ohne  nur  auffällige  Erscheinungen  von  Seiten  des  Trägers 
bervorzurufen,  es  müsste  denn  schon  sein,  dass  ein  an  der  Obei*fläclie  gelegener  sol- 
cher Tumor  das  benachbarte  Peritoneum  in  entzündliche  Reizung  versetzte;  sonst 
kann  es  mehrere  Jahre  währen,  ehe  die  langsam  wachsenden  Blasen  sich  durch  ein 
Gefühl  von  Druck  und  Völle  in  der  Lebergegend  kund  geben  (Niemeyer).  Nun 
wird  das  Wachsthum  dieser  Blasen  in  der  Pleura  ohne  Zweifel  eben  so  langsam  sein, 
jedoch  wäre  es  möglich,  seihst  ohne  Angaben  über  Beschwerden  seitens  des  Wirthes 
eben  wegen  der  günstigen  physikalischen  Verhältnisse  der  Lungen  vielleicht  durch 
zufällige  Percussion  und  Auskultation  eine  durch  ihr  lange  Zeit  andauerndes  Statio- 
närbleibeii  oder  nur  geringes  Wächsthum  verdächtige  Dämpfung  zu  finden,  für  welche 
’ ühs  Bild  eines  entzüdlichen  Ergusses  in  die  Pleurahöhle  durchaus  nicht  passte.  Fer- 
ner — und  obige  als  zufilllig  hingestellte  Entdeckung  möchte  wohl  selten  sein  — die 
Lunge  ist  ein  Organ,  dessen  Compression  durch  eine  grösser  werdende  Geschwulst 
bald  Klagen  über  Luftbeengung  und  Kurzathmigkeit  hervorrufen  musste,  die  in  stetem 
Wachsthum  begriflfen  doch  wieder  Jahre  lang  bestehen  könnten,  ehe  das  Leben  der 
Kranken  zu  Grunde  ginge. 

W'^enden  wir  das  Gesagte  auf  unseren  Fall  an,  so  finden  wir  die  Betrachtung 
vollständig  gerechtfertigt.  Drei  Jahre  lang  hatte  unsere  Patientin  an  mit  der  Zeit 
zunehmender  Kurzathmigkeit,  welche  so  stark  wurde  im  Laufe  von  zwei  Jahren,  dass 
»ie  ihren  Dienst  nicht  mehr  verrichten  konnte,  gelitten,  ehe  sie  auf  dip  medicinische 
f .\btheilung  in  Kiel  sich  aufnehmen  liess,  und  doch  wurde  sie  hier  noch  gegen  drei 
Monate  beobachtet  und  würde  wohl  weit  länger  noch  ihre  Kurzathmigkeit  haben  ertragen 

2 


DIgitized  by  Google 


10 


krtiinen,  ehe  ihr  Leben  beendet  wäre,  wenn  nicht,  die  rettende  Operation  sie  von  dem 
lanjrsain  tödtcnden  Gaste  befreit  hätte. 

Weni^rer  diagnostischen  Werth  möchte  ein  anderer  Punkt  haben.  Wir  wissen 
ja  nämlich  aus  der  .\namncse,  dass  Anna  K.  seit  dem  Sonuner  18K7  an  Schmerzen, 
al.s  bohrend  oder  reissend  beschrieben,  im  Rücken  und  zwar  in  der  Gebend  des  un- 
teren Winkels  der  Skapula  «jelitten,  welche  allmählich  und  gelinde  auftretend  beson- 
ders nach  dem  Essen,  dann  aber  auch  mit  der  Zeit  beständig  so  an  Intensität  zo- 
nahmen,  dass  die  Kranke  ihren  Körper  nicht  gerade  zu  halten,  ja  nicht  einmal  ohne 
Schmerzen  zu  liegen  vcrmo«  hte.  liier  ist  es  nun  äusscrst  interessant  für  mich  gewe- 
sen, zu  bemerken,  wie  in  dem  oben  citirten,  von  Mal  o et  beschriebenen  Full,  wobei 
einem  Soldaten  an  der  Concavität  beider  Lungen,  also  dem  Zwerchfell  gegenüber,  je 
ein  Echinococcensack  von  4 — 6 Zoll  Durchmesser  in  der  Leiche  gefunden  wurde,  wie 
hier  zwei  Jahre  lang  über  ganz  ähnliche  Schmerzen  geklagt,  so  dass  der  Patient 
weder  auf  dem  Rücken  noch  auf  der  Seite  zu  liegen  vermochte.  Solche  Schmerzen 
scheinen  doch  zweifellos  etwas  Specifisches  zu  liahen,  wodurch  sie  nöthigonfalls  von 
denjenigen  bei  einem  Pleuraexsudat  zu  unterscheiden  sind;  denn,  abgesehen  von  der 
langen  Dauer,  wie  sie  heim  letzteren  Zustand  sich  nicht  zu  finden  pflegt,  die  grosse 
Heftigkeit  ist  unverkennbar  charakteristisch.  Eine  Erklärung  ist  wohl  nicht  sicher  zu 
• gehen ; Es  ist  ja  möglich,  dass  die  Schmerzen  durch  einen  stetig  zunehmenden  Druck 

auf  die  Eiidverzweigungen  der  Pleuranerven  entstehen,  wenn  wir  ausser  Acht  lassen 
das  etwaige  pleuritiscrhc  Stechen  durch  Reizung  der  aneinander  gepressten  Blätter, 
also  der  localen  Pleuritis;  oder  dass  vielleicht  die  Zweige  des  N.  phrenicus  in  der 
durch  die  Geschwulst  gedriiekten  und  durch  die  Bewegungen  gezerrten  Zwerchfells- 
pleura  eine  Rolle  dabei  spielen.  Von  geringerer  Bedeutung  für  eine  Differential- 
diagnose, aber  gegebenen  Falls  der  Beachtung  weith  n>Öchte  folgender  Punkt  sein: 
Wir  lesen  .in  der  Krankengeschiche  an  dei^ Stelle,  wo  der  physikalische  Statu»  bei  der 
-Aufnahme  der  Kranken  verzeichnet  ist,  dass  bei  völlig  leerem  Schall  und  dem  Man- 
gel jeglicher  Athmungsgeräusche  über  der  rechten  Thoraxhälfte  nur  eine  Stelle  zur 
Seite  des  Herzens  rechts  vom  Sternalrand  stark  hauchendes  Geräusch  darbot;  zugleich 
findet  sich  hierbei  die  wohl  zweifellos  richtige  Bemerkung,  dass  nach  besagter  Gegend 
die  rechte  Lunge  zusammengedrängt  sein  musste.  Bringen  wir  hiemit  in  Zusammen- 
hang den  Umstand,  dass  die  Pailientin  die  beginnenden  Schmerzen  am  Rücken  von 
spürte,  so  ist  allerdings  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  die  Echinococcengeschwulst 
in  der  hinteren  Wand,  sei  es  nun  <ler  Pulmonal-,  sei  cs  der  Costalpleura,  was  sich 
gar  nicht  bestimmen  lässt,  entstanden  sei,  nach  unten  und  oben  sich  ausgedehnt  und 
so  die  Lunge  vor  sich  her,  deren . Elaslicitätszug  nach  der  Wurzel  entgegen,  an  die 
andere  RippenKkand  gedrängt  habe. 

Eine  solche  Verdrängung  ist  natürlich  durch  ein  Pleuraexsudat  nicht  möglich 
und  man  musste, 'wenn  man  dieselbe  Erscheinung  von  hauchendem  Athmeii  an  der 
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yordtTfi)  Bruatwand  bei  der  Diagnose  eines  Pleuraexsudats  vorf^nde,  eine  flächenhafte 
Verwachsung  mit  der  betreffenden  Mediastinal*  und  vielleicht  der  vorderen  Thorax- 
wand schon  annehinen  — ein  Zustand , der  aber  in  den  meisten  Fällen  von  exsuda- 
tiver Pleuritis  nicht  beobachtet  wird,  während  dagegen  ein  grosser  an  der  hintern 
Fläche  der  Lunge  sich  entwickelnder  Echinococcensaek  die  letztere  stets  nach  vorne 
treiben  müsste 

Ein  weiterer  Punkt,  der  allerdings  von  grossem  Einfluss  auf  die  richtige  Er- 
keDiitniss  der  Krankheitsursache  mir  zu  sein  scheint,  möchte  hier  zweckmässig  Er- 
wähnung finden.  Ich  meine  nämlich  die  Anwendung  eines  Verfahrens,  w’dches  so 
oft  jetzt  in  der  Medicin  ungewandt  wird  dann,  wenn  die  blosse  Betrachtung  und  Be- 
fülilung  der  erkrankten  Organe  uns  im  Stich  zu  lassen  droht,  die  Anwendung  des 
Explorativtroikarts.  Denn  gesetzt,  es  läge  ein  Fall  vor  wie  der  unserige,  wo  man 
durch  eine  kurz  zuvor  gemachte  Erfahrung  von  Flehinococceii  argwöhnisch  geworden, 
wo  dieser  Argwohn  durch  das  lange  Bestehen  des  betreffenden  Leidens  vermehrt 
wäre  und  nmn  würde  sich  jetzt  mittelst  des  Troikarts  von  der  Flüssigkeit  .verschaffen. 
Was  ja  wohl  leicht  sich  ausführeu  Hesse,  so  müsste  doch  durch  die  mikroskopische 
und  chemische  Analyse  die  Diagnose  fast  unfehlbar  auf  die  wirkliche  Krankheits- 
ursache sich  stellen  lassen.  Allerdings  wäre  die  Sache  am  einfachsten , wenn  man 
bei  der  explurativen  Punktion  das  Glück  hätte,  eine  kleine  Blase  herauszubekommen; 
jedoch  auch  ohne  solche  ist  der  Inhalt  der  Blast-n  der  1'.  echinoc.  morphologisch  und 
chemisch  so  sehr  von  der  serösen  Flüssigkeit  des  Pleuraexsudats  verschieden,  dass  ein 
Irrthum  nicht  wohl  zu  begehen  wäre.  Denn  bekanntlich,  ausser  den  etwaigen  zu 
findenden  Uakeukränzen  junger  Bandwürmer  in  der  Blasenfiüssigkeit  und  den  fast  nie 
fehlenden,  wenn  auch  einzelnen  Epithelzelleii  und  Fibrinflocken  in  der  serösen  Flüs- 
sigkeit, enthält  die  Flüssigkeit  der  genannten  Blasen  kein  Eiweis,  nur  etwa  15  pM. 
feste  Bestandtheile  und,  was  höchst  eharacteristisch,  unter  diesen  gegen  3 pM.  bern- 
stciiisaures  Natron. 

Welch’  grossen  Einfluss  die  richtige  Diagnose  auf  die  Therapie  ausüben  müsste, 
liegt  auf  der  Hand  , da  die  Heilung  in  solchem  Full  wie  der  unserige  unbedingt  eine 
Fistel  und  die  Ausräumung  des  Pleurasacks  von  allen  Blasen  verlangen  würde,  wäh- 
rend ein  Exsudat  eine  expectatirende  Behandlung  oder  höchstens  eine  partielle  Ent- 
leerung der  serösen  Flüssigkeit  durch  Pun<-tion  anräth,  also  theils  ein  ganz  entgegen- 
gesetztes, theils  sehr  verschiedenes  V' erfahren. 

Hier  am  Schlüsse  möge  es  noch  vergönnt  sein,  mit  wenigen  Worten  der  Hei- 
lung unserer  Patientin,  wie  sie  bis  jetzt  erfolgt  ist,  zu  gedenken  und  auch  hieran  kurz 
eine  allgemeirie  Betrachtung  zu  knüpfen. 

Also  die  Patientin  erfreut  sich  eines  ihrem  früheren  Zustand  gegenüber  nahezu 
blühend  zu  uenueiidcn  Wohlbefindens;  sie  macht  Spaziergänge  von  einer  Stunde  und 
darüber,  ohne  von  Kurzathuiigkeit  befallen  zu  werden;  ihr  Körpergewicht  uimmt  stetig 
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zu  und  der  Hohlraum  in  der  Lunge  verkleinert  sich  über  alle  Erwartung  schnell  — 
Erscheinungen , welche  uns  die  fast  sichere  Garantie  geben , dass  der  vollständigen 
Heilung  nichts  ini  Wege  stehen  werde.  Deswegen  möchte  es  auch  grade  hier  am 
Orte  sein,  eine  kurze  Betrachtung  anzustellcn  über  die  Prognose  der  Operation  eines 
Pleuraechinocoocus  Im  Allgemeinen  und  auch  besonders  derjenigen  gegenüber  der 
verschiedenen  Pleuraexsudate. 

Von  höchstem  Interesse  erscheint  die  rasche  Verkleinerung  des  durch  die  Aus- 
lassung der  Blasen  entstandenen  immensen  Hohlrauines.  Diese  Erscheinung  ist  zu 
erklären  entweder  durch  eine  Ausdehnung  oder  besser  Entfaltung  der  vorher  com- 
primirten  Lunge  oder  durch  das  Hereinrücken  der  Organe  also  des  Herzens,  der  ge- 
sunden Lunge  und  zumal  auch  der  Leber,  wozu  sich  dann  auch  noch  als  wichtiger 
Factor  das  Retrecissement  thoraeique  hinzugesellt,  wenn  nicht  etwa  die  Rippenknorpel 
rigide  geworden,  verkalkt  sind.  So  pflegt  auch  gewöhnlich  nach  der  Resorbtion  von 
Pleurae.xsudaten  besonder.s  von  eitrigen,  welche  lange  bestanden  und  eine  grosse  Aus- 
dehnung erreicht  hatten,  sich  die  Heilung  zu  gestalten.  Allein  das  ist  wohl  zu  beach- 
ten, dass  die  Entfaltung  der  Lunge  bei  der  Ausfüllung  des  von  Eiter  entleerten  Brustr 
raurns  die  kleinste  Rolle  spielt,  ja  ebenso  bei  lang  bestandenen,  endlich  resorbirteu 
serösen  Exsudaten  schon,  einfach  weil  die  dicken  Schwarten  das  Aufblähen  verhindern. 
Hier  in  unserem  Falle  liegt  die  Sache  anders.  Freilich  unterliegt  es  keinem  Zweifel, 
dass  auch  hier  alle  Momente  in  Betracht  kommen,  jedoch  lange  nicht  in  dem  Grade; 
hauptsächlich  i.st  es  die  coiuprimirt  gewesene  Lunge.  Ein  Blick  auf  den  physikali- 
sehen  Status  vor  der  Operation  zeigt,  wie  über  der  rechten  Thoraxhälfto.  bei  völlig  i 
leerem  Schall  ausser  hauchenden  unbestimmten  Geräuschen  in  der  Nähe  des  Sternal- 
rands  kein  Vesikulärathmen  zu  vernehmen  war;  jetzt  dagegen  hört  man  hinten  längs  ^ 
der  Wirbelsäule  bis  über  das  Schulterblatt  hinaus  deutlich  vesikuläres  Athmen,  das- 
selbe au  der  vorderen  Thoraxfläche  bis  unterhalb  der  dritten  Rippe,  wenn  auch  von 
- einem  amphorischen  Wiederhall  begleitet.  Der  etwa  herübergeschobenen  linken 
Lunge  ist  dieses  Athmen  natürlich  nicht  zuzuschreiben,  denn  der  Spitzenstoss  des  i 
Herzens  erfolgt  nahezu  au  der  normalen  Stelle  und  das  Mediastinum  hat  keine  auf-  , 
fällige  Verschiebung  erlitten.  Wie  viel  aber  die  kranke  Lunge  sich  ausgedehnt  haben 
muss,  erhellt  aus  folgenden  Zahlen:  Im  Ganzen  wurden  mindestens  5000  Ccm.  Bla- 
seninhalt entleert,  von  dessen  Raum  freilich  ein  beträ<*hrlicher  Theil  der  Verdrän- 
gung der  anderen  Organe  zuzuschreiben  sein  mag.  Anfangs  Messen  sich  in  aufrecii- 
ter  Stellung  bis  zur  Fistelöflnung  im  sechsten  Intercostalraum  800  Ccm.  Flüssigkeit 
einpumpen,  in  den  ganzen  also  doch  wohl  leicht  20(K);  im  Juli  fasste  derselbe  bei  | 
horizontaler  Lage  mit  nach  oben  gerichteter  Fistelöffnung  nur  noch  750  Ccm.,  am  | 
17.  Juli  endlich  nur  500  Ccm.,  und  dabei  ist  die  Abplattung  der  rechten  Thoraxhälfte  ' 
ziemlich  gering,  der  Stand  der  Leber  normal  fast  und  ebenso  derjenige  des  Herzeii» 
und  der  linken  Lunge.  Vergleicht  man  hiermit  ein  geheiltes  serösea  Exsudat  oder 
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eine  geheilte  Fistel  nach  einem  Empyema,  so  ist  der  Gegensatz  in  die  Augen  fallend, 
vorausgesetzt,  dass  hei  ersterem  sich  eine  solche  Schwarte  gebildet  hat,  wie  nach 
monatelange'm  Bestehen  es  zu  geschehen  pflegt:  Hier  sieht  man  die  scheusslichsten 

Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  Einsinken  des  Thorax  der  kranken  Seite,  die  Leber 
rückt  bis  an  die  dritte  Rippe  hinauf  und  oft  pulsirt  das  Herz  auf  der  entgegengesetz- 
ten Seite  des  Sternum;  die  Kranken  athmen  nüt  einer  Lunge,  und  kurzathmig  bleibt 
das  Leben,  welches  sie  gerettet  haben. 

Die  Erklärung  anatomisch  dafür  zi^  geben,  wie  die  comprimirte  Lunge  in  un- 
serem Krankheitsfall  trotz  mehrjähriger  Volumensverringcrung  sich  besser  wieder 
ausdehnen  könne,  als  diejenige  bei  der  exsudativen  Brustfellentzündung,  möchte  nicht 
gar  schwer  sein.  Während  nämlich  hier  in  letzterem  Fall  die  Lungenpleura  sich  im 
Zustand  beständiger  Reizung  befindet  und  folglich  ihr  Gewebe  wie  auch  das  Binde- 
gewebe der  Nachbarschaft  an  Masse  und  Stärke  zuniinmt,  wie  es  bei  chronischen 
Infiltrationen  der  Weichtheile  überhaupt  geschieht,  z.  B.  beim  Tumor  albus,  fehlt 
dieser  entzündliche  Zustand  in  der  Weise  bei  den  Echinococcen  im  Pleurasack,  oder 
kann  wenigstens  fehlen.  Denn  gesetzt,  die  Blasen  hätten  sich  in  die  Puhnoimlpleura 
oder  dicht  unter  derselben  entwickelt,  so  ist  freilich  anzunehmen,  dass  bei  der  stär- 
keren Au.sdehnung,  sowie  die  Geschwulst  die  Costalpleura  beständig  bei  den  Ath- 
mungsbewegungen  berührt,  diese  leicht  irritirt  würde,  aber  die  einzige  Folge  wäre 
wohl  nur,  dass  die  beiden  Pleurablätter  mit  einander  verwüchsen,  und  hiermit  wäre 
eben  jeder  Exsudatbildung  und  jeder  massenhaften  Verdickung  der  Pleura  der  Weg 
abgeschnitten. 

Nun  wird  freilich  der  Sack  von  der  Lungenseite  her  durch  eine  sogenannte 
Bindegewebskapsel  begrenzt  gewesen  sein,  welche  der  Schwarte  zu  vergleichen  wärej 
allein  diese  Kapsel  ist  einestheils  nicht  so  dick,  und  zweitens  könnte  sie  sich  bei  der 
Granulationsbildung  nach  der  Operation  erweicht  haben  und  nun  von  der  beim  ne- 
gativen Inspirationsdruck,  der  ja  mehrfach  mit  dem  Manometer  constatirt  wurde,  ver- 
drängenden Lunge  ausgedehnt  sein.  Jedenfalls  spricht  hierfür  der  Befund  bei  Be- 
leuchtung mittelst  des  Ohrenspiegels. 

Zusaminenfasscnd  das  Ergebniss  dieser  Betrachtungen,  kann  man  wohl  ohne 
Zweifel  diese  Sätze  behaupten: 

1)  Dass  die  Diagnose  eines  Echinococcensackes  in  der  Pleurahöhle  unter 
günstigen  Bedingungen  wohl  zu  stellen 

2)  Da.ss  die  Operation  unbedingt  nöthig,  wenn  durch  die  Explorativpunction 
die  Diagnose  ganz  sicher,  und 

3)  Dass  die  Heilung  durch  Anlegung  einer  Fistel  im  Grossen  und  Ganzen 
günstigere  Aussichten  biete,  als  die  Thoracocentese  eines  alten  serösen  und 

' die  Operation  eines  eitrigen  Exsudates. 

eA-j  
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THESEN. 


1)  Die  sogenannte  chronische  ulcerative  Phthisis  nimmt  fast  ohne  Ausnahme  deo 
Ausgang  in  chronische  Tuberculose. 

2)  Aus  den  geschwollenen  und  secernirendeii  Brüsten  darf  man  in  foro  nicht  schliessen 
auf  eine  ausgetragene  lehensfÄhige  Frucht. 

3)  Im  Verb.’lltniss  zu  früheren  Zeiten  ist  die  Trepanation  des  Schädels  jetzt  nur  sehr 
selten  indicirt. 
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Bei  den  bisher  bekannten  Methoden  zur  Untersuchung  der  Muskelzuckung  war  es 
zu  schwer,  eine  genauere  Messung  der  einzelnen  Abschnitte  der  Zuckungscurve  vor- 
zunehmen.  Desswegen  hat  man  sich  meist  darauf  beschränkt,  das  Stadium  der  latenten 
Reizung  und  die  Dauer  der  Gesammtzuckung  zu  erforschen.  Die  nach  folgender 
Methode  gewonnenen  Zahlen  bilden  allerdings  eine  weitgehende  Ausmessung  der 
Muskelcurve,  — es  zeigt  sich  aber  beim  n&heren  Eingehen  leicht,  dass  die  Genauigkeit 
noch  viel  höher  getrieben  werden  muss,  wenn  die  Curven  zu  einer  wirklichen  Analyse 
der  Bewegung  verwendbar  sein  sollen.  Ich  habe  mich  leider  in  dieser  kleinen  Arbeit 
darauf  beschranken  müssen,  eine  üebersicht  über  das  Verhalten  des  Muskels  gegen 
den  Schlag  des  Inductions-Apparats  zu  gewinnen. 

Die  von  mir  angewandte  Methode  habe  ich  auf  den  Vorschlag  meines  hoch- 
verehrten Lehrers,  des  Herrn  Professor  Hensen  ausgeführt,  dem  ich  für  das  rege 
und  stete  Interesse,  mit  welchem  er  dieser  Arbeit  folgte  und  mir  über  sich 
darbietende  Schwierigkeiten  hinweghalf,  und  für  die  freundliche  Bereitwilligkeit,  mit 
welcher  er  mir  die  Apparate  des  hiesigen  physiologischen  Instituts  zur  Verfügung 
stellte,  meinen  w’ännsten  Dank  auszusprechen  nicht  unterlasse. 

Die  Methode  beruht  darauf,  dass  der  Muskel  auf  einer  Glasplatte,  die  durch 
eine  Stimmgabel  in  fortwährender  pendelförmiger  Bewegung  gehalten  wurde,  seine 
Zuckung  aufschrieb.  Sie  ist,  wie  sich  später  fand,  nicht  neu,  denn  Lippich  *)  hat  schon 
die  Stimmgabel  für  ähnliche  Zwecke  empfohlen.  Aua  den  Curven  Taf.  II.  kann  man 
sowohl  die  Hubhöhe  und  die  Gesamint-Zeit,  welche  der  Muskel  zur  Zuckung  brauchte, 
als  auch  die  Schnelligkeit  der  Bewegung  in  den  einzelnen  Perioden  ersehen.  Kennt 
man  nun  die  Tonhöhe  der  Stimmgabel,  so  lässt  sich  darauf  leicht  die  Schnelligkeit 
der  Muskelbewegung  ersehen.  An  unserm  Apparat  (Taf.  I.)  sind  zwei  Hauptmethoden 


*)  Wiener  Sitzungsberichte,  Bd.  52,  Abthlg.  2.  18t)5. 
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angewandt  worden.  Bei  der  einen  wird  die  Stimmgabel,  welche  100  ganze  Sehwinguugeii 
per  Seeundc  machte,  einfach  durch  eine  zweite  stromunterbrechende  Stimmgabel  E 
und  einen  Electromagneten  fortwährend  in  Schwingung  erhalten.  Es  ward  dann  durch 
Üelfnung  der  primären  Spirale  des  lnductions-.\pparats  der  Muskel  zu  einer  Maxiraal- 
zuckung  gebracht  und  schrieb  seine  Curve,  die  wir  als  Reizeurve  bezeichnet  haben. 
Die  zweite  Methode  erfordert  einen  complicirteren  Apparat  {Taf.  l.),  da  mit  dem  Eintritt 
der  ersten  Schwingung  auch  der  Muskel  gereizt  werden  soll.  Aus  der  Abbildung  ist 
es  jedoch  leiclit  zu  ersehen,  wie  die  Stimmgabel  in  die  primäre  Spirale  eingeschaltet 
werden  muss,  um  beim  Abspringen  dieses  zu  bewirken.  Diese  Gabel  wurde  in  Bezug 
auf  ihre  regelmässige  Schwingung  dadurch  geprüft,  dass  wir  sie  aut  einen  berussten 
Cylinder  neben  einer  zweiten  gleich  hohen  durch  den  galvanischen  Strom  und  die 
Stimmgabel  E in  dauernde  regelmässige  Schwingung  versetzte  Stimmgabel  schreiben 
liessen.  Vor  Allem  muss  die  Stimmgabel  immer  genau  in  der  Mitte  zwischen  beiden 
Electromagneten  fixirt  werden,  da  sie  sonst  an  dem  näheren  Electromagneten  noch 
kurze  Zeit  hängen  bleibt  und  dann  in  toto  an  die  entgegengesetzte  Seite  mit  einem 
klirrenden  Geräusch  anschlägt,  wodurch  die  Schwingungen  unregelmässig  werden. 
Unregelmässige  Schwingungen  verrathen  sich  leicht  durch  einen  feinen  an  einer  Branche 
befestigten  Glasfaden. 

Als  Schreibapparat  diente  das  Pflüger’sche  Myographion  in  der  Modification, 
dass  statt  des  schreibenden  Stifts  eine  spitze,  stählerne,  etwas  auf  die  Fläche  gebogene 
Platte  b an  der  Stange  des  Rahmens  befestigt  ward.  Bei  der  Bewegung  zeichnet  die 
Platte  einen  Kreis-Abschnitt,  welcher  die  Messung  so  wenig  hindert,  dass  er  als  nicht 
vorhanden  betrachtet  werden  kann.  Um  die  Curven  besser  messen  zu  können,  ist  es 
nöthig,  in  ihrer  Mittellinie  einen  Strich  zu  ziehen,  der  am  genauesten  auslällt,  wenn  man 
die  Anziehung  durch  die  Magnete  durch  Aufhebung  der  oberen  Branche  von  E aufhebt. 
Aber  selbst  bei  dieser  Vorsicht  ist  die  Halbirung  oft  ungenau,  wofür  der  Grund  zum 
Theil  in  der  Bauart  unseres  physiologischen  Instituts  liegt,  da  schon  ein  entfernt  vor- 
beifahrender Wagen  oder  die  vorsichtigsten  Schritte  beim  Experimentiren  selbst  den 
Apparat  erschütterte.  Die  Platte,  auf  der  geschrieben  ward,  bestand  in  einer  leichten, 
nur  dünn  berussten  Glastafel.  Zur  Messung  der  Curven  wurde  ein  Schieck’sches 
Schraubenmikrometer,  welches  0,0001  par.  “ angab,  verwandt.  Der  Bewegungsapparat 
desselben  ist  so  vollkommen,  dass  die  Messung  an  sich  keine  Schwierigkeiten  darbot. 
Die  Fehler  steigen  wegen  der  ungenauen  Halbirung  und  der  erwähnten  Erschütterung 
wohl  bis  zu  10  ®/o  hinauf,  sie  werden  aber  fast  bei  Zahlen  für  0,01  Sec.  ausgeglichen. 


DIgitized  byGoogls 


I 


5 


Untersuchung. 

Die  Absiclit  derselben  ging  ursprünglich  dahin,  Zahlenreihen  zu  gewinnen,  die 
über  die  Art  der  Muskelthiitigkeit  mit  Hülfe  des  Fallgesetzes  und  der  gleichförmig 
verzögerten  Bewegung  auf  Basis  der  Analyse  Aufschluss  geben  sollten.  Sie  genügen 
zwar  nicht  zu  diesem  Zweck,  weil  sie  nicht  exact  genug  sind,  wohl  aber  um  eine 
vollständigere  Rechenschaft  über  die  Zuckung  zu  gehen , als  inan  sie  bisher  hatte. 
•Meistens  wurde  der  Biceps  durch  directe  Maximalreizung  zu  diesen  Versuchen  benutzt. 
Zunächst  bespreche  ich  hier  das 

Stadium  der  latenten  Eeiznng, 

Avelches  von  Helmholz  auf  7400  Sec.  angegeben  worden  ist  und  bei  den  meisten  unserer 
Ciirven  eine  eben  so  lange  Dauer  zeigte.  Es  wird  nur  langsam  durch  Ermüdung  oder  stärkere 
, Belastung  bis  etwas  über  0,01  Sec.  verlängert,  kann  aber  durch  gewisse  KuiTstgriflFe, 
{ z.  ß.  durch  vorherige?  Dehnung,  bedeutend  verkürzt  werden  (Helmholz).  Dem  ent- 
sprechend finde  ich,  dass  dem  Rühmen  eine  sehr  geringe  Masse  gegeben  werden, 
also  derselbe  z.  B.  durch  eine  Federpose  im  Gewicht  von  grmm.  1,0  ersetzt  werden  muss, 
die  dann  kurz  vor  der  Reizung  durch  einen  langsam  nachlassenden  Zug  nach  abwärts 

(gezogen  werden  muss,  um  Zuckungen  zu  erhalten,  welche  vor  oder  mit  Beginn  der 
2ten  lOOstel  Sec.  beginnen,  Fig.  9 Nr.  26.  Es  könnte  der  Einwurf  gemacht  werden, 
I dass  nach  stattgefundener  Dehnung  sich  der  Muskel  fortwährend  verkürze,  die  Hebung 
also  rein  passiv  erfolge.  Dieser  wird  aber  durch  das  Factum  hinfällig,  dass  der 
Querstrich,  der  beim  Abspringen  und  sofortigem  Anhalten  der  Stimmgabel  ohne 
Muskelreizung  gezeichnet  wird,  keine  geringere  Breite  zeigt,  als  der  bei  vorher 
I gedehntem  Muskel.  .Als  ein  Beleg  für  ein  kurzes  Stadium  der  latenten  Reizung  dienen 
Figg.  9.  2 u.  12,  bei  denen  der  Beginn  der  Hebung  durch  ein  * bezeichnet  ist,  und 


Anfang  der  Hebung  kann  nur  dadurch  genau  bestimmt  werden,  dass  man  das  Faden- 
kreuz des  Oculars  genau  in  die  Richtung  des  Strichs  bringt.  Diese  Methode  ist  sehr 
geeignet,  die  erste  Bewegung  deutlich  zu  machen,  da  die  Linien  übereinander  gelegt 
werden.  Place  hat  als  Minimum  der  latenten  Reizung  0,0038  Sec.  und  als  Mittel 
0,005  gefunden.  Sehr  verlängert  wird  dieses  Stadium  durch  schlechte  Leistungsfähigkeit 
des  Muskels,  durch  Kälte,  Ermüdung  und  Ueberlastung.  Fig.  4 hat  7<oo  Sec.  Fig.  3 
und  11.  Betreffende  Messungen  sind  folgende: 


Zeit  in  400stel  Sec. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7’ 

8 

9 

10 

11 

12 

Bic.  eingeklemmt 

0 

0 

2 

16 

74 

118 

168 

222 

309 

307 

349 

— 

Bic.  eingeklemmt 

0 

0 

0 

19 

24 

27 

32 

73 

150 

200 

232 

235 

^gebrauchtes  Mittel 

0 

0 

0 

0 

5 

7 

32 

44 

84 

80 

165 

200 

Bic.  bei  0®  u.  5 grm. 

Belastung 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

6 

20 

35 
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Ue’i  ersieht  der  Messungen. 

Ich  will  jetzt  zunächst  die  Zahlen  der  Messunj^eii,  die  zur  Besprechung  dieiwn 
sollen,  zusaramenstellen.  Dieselben  sind  so  gegeben,  wie  sie  nach  mehrmaligem  Messtii 
gefunden  w’urden.  Zuerst  kommen  Curven,  die  mit  einem  aus  Cedernholz  geschnitzten 
Rahmen  gemacht  wurden,  der  im  Ganzen  2,5  grms.  wog  und  statt  des  Messingrahmens 
in’s  Myographion  gespannt  wurde.  Nr.  1 — 5.  — Nr.  6 u.  7 sind  mit  dem  von  der 
vordem  Querstange  uud  dem  Aequilibrirgewicht  und  Nr.  8 ausser  diesen  noch  von 
der  Aequilibrirstange  befreiten  Messingrahmen  gemachte  Curven.  — 9 und  10  sind 
mit  der  Federpose  geschrieben.  Nr.  11  mit  genau  aequilibrirten  Messingrahinen. 
Bei  Nr.  12,  13  und  14  war  der  genau  aequilibrirte  Messingrahmen  so  fest  eingeschraubt, 
dass  er  nur  dem  unmittelbaren  Zuge  folgen  konnte,  nicht  aber  selbstständig  weiter  flog. 
Nr.  15  und  16  sind  Curven  bei  100  grm.  Belastung.  Nr.  17  eine  Curve  mit  der  Feder- 
pose, erhalten  durch  Reizung  der  gesammten  Orbita-Muskulatur  des  Frosches.  Nr.  18 
die  Zuckung  des  Biceps  eines  lange  bei  0®  gehaltenen  Frosches  und  Nr.  19  von  einem 
unter  denselben  Bedingungen  gehaltenen  und  dann  erwärmten  Thieres.  Dann  folgen 
4 Elasticifätscurven.  Um  eine  Uehersicht  der  ganzen  Curve  zu  geben,  folgen  noch 
einige  Absprungscurven , welche  sonst  wegen  nicht  so  grosser  Regelmässigkeit  der 
Schwingungen  noch  weniger  vollkommene  Messungen  gestatten.  Bei  allen  diesen 
Curven  ist  unter  den  Buchstaben  diff.  die  Differenz  von  der  einen  zur  andren  400stel 
Sec.  genommen  worden,  wodurch  also  die  Geschwindigkeits  Zu-  und  Abnahme  aus- 
gedrückt  ist.  Die  Messungen  beginnen  alle  am  Gipfel  der  Curve,  so  dass  Anfang  und 
Ende  derselben  durch  die  beiden  letzten  Zahlen  rechter  Hand  bezeichnet  werden. 
Die  Einer  der  Zahlen  haben  den  Werth  von  0,001  pariser  Zoll.  Die  Bedeutung  der- 
selben ergiebt  sich  am  einfachsten,  wenn  wir  einmal  das  Fallgesefz  berücksichtigen  wollen. 

Die  durchfallenen  Räume  betragen  nach  der  Formel  s = g/a  . t^  für  die  erste 
Sec.  15',  für  die  2te  60',  für  die  3te  135',  für  die  4te  240',  für  die  5te  375'  u.  s. 
Unsere  Zahlen  würden  mit  diesen  direct  vergleichbar  werden,  wenn  wir  alle  vorher- 
gehenden bis  zur  gesuchten  7<oo  Gec.  summirten.  Unsere  Zahlen  entsprechen  der 
ersten  Difterenzreihe  der  arithmetischen  Zahlenreihe,  welche  beim  Fallgesetz  aus  der 
oben  genannten  Formel  hervorgeht.  Wir  finden  sie,  wenn  wir  die  nächstfrüheren  der 
obigen  Zahlen  von  der  folgenden  abziehen,  also: 

0 — 15  — 60  — 135  — 240  — 375 
Zl  15  — ^ 45  — 75  — 105  — 136 
— 30  _ 30  — 30  — 30  — 

Die  Zahlenreihen,,  welche  aus  Gleichungen  2ten  Grades  entstanden  sind,  müssen  nun 
der  2ten  Differenzreihe  (A*)  gleich  sein ; wir  finden  denn  auch  hier  stets  die  Zahl  30^ 
welche  die  Beschleunigung  durch  die  Schwere  beim  freien  Fall  ausdrttckt.  Bei  den 
Fallversuchen  mit  dem  Myographion  handelt  es  sich  jedoch  nicht  um  den  vollständig 
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freien  Fall,  sondern  die  beschleunigende  Kraft  der  Schwere  ist  verringert  durch  die 
Reibung  an  der  Axe  des  Rahmens  und  am  Zeichenstift,  sie  wird  vergrössert  durch 
die  Länge  des  Hebelarmes,  und  ist  endlich  abhängig  von  der  Masse  des  Rahmens 
und  dem  Widerstande  der  Luit.  Für  die  Untersuchung  des  Falls  wurden  verschiedene 
Methoden  geprüft,  von  denen  folgende  den  Vorzug  erhielt.  Der  Rahmen  ward  durch 
einen  Faden  gehoben  erhalten,  und  dieser  dann,  während  die  Stimmgabel  schwang, 
plötzlich  erschlafft.  Als  Beispiel  können  folgende  Curven  dienen,  von  denen  Nr.  1, 
2 und  3 auf  derselben  Platte  unter  möglichst  gleichen  Bedingungen  und  Nr  4.  auf 
einer  andern  Platte  geschrieben  sind. 


''•iooSec. 

1 

diff. 

2 

diff. 

3 

diff. 

4 

diff. 

5 

diff. 

6 

diff. 

7 

.W  1 

73 

289 

362,1 

279,5 

651,8 

295,4 

947 

301,5 

1248,5 

306,5 

1555 

307,5 

1862,5 

M 2 

35 

305 

340 

305 

645,5 

202 

847 

428 

1275 

333 

1608 

304 

1912 

..W  3 

— 

— 

251^5 

343,8 

595,« 

321,8 

917,2 

350,3 

1267,8 

330,5 

1598 

329,9 

1927,9 

JVf  4 

89,8 

252 

341,8 

278,7 

620,5 

266,5 

887 

275 

1162 

258 

1420 

278,2 

1668,2 

I Bei  diesen  Messungen  haben  sieh  ziemlich  beträchtliche  Fehler  eingeschlichen. 

Wir  finden  in  Nr.  2 z.  B.  nebeneinander  den  Zuwachs  von  202  und  428,  während  die 
durchschnittliche  Differenz  312,«  beträgt.  Es  liegt  nahe,  dass  hier  nur  ein  Messungs- 
fehler vorliegt,  denn  das  Mittel  von  beiden  ist  315,  also  nahezu  der  durchschnittlichen 
Differenz  entsprechend.  Dieser  Fehler  kann  in  einer  Unregelmässigkeit  des  Mittel- 
I Strichs  oder  auch  in  einer  Schwankung  der  Stimmgabel  gelegen  haben.  Man  sieht 
ferner,  wie  sehr  die  Einstellung  des  Apparats  vermöge  der  stärkeren  Reibung  der 
Feder  auf  die  Gleichartigkeit  der  Curven  von  Einfluss  ist,  da  die  Differenz  auf  der 
5 einen  Platte  305,i,  312,«  und  335,s  und  für  Nr.  4 272,«  iin  Durchschnitt  beträgt. 

Es  ist  daher,  wie  zahlreiche  in  dieser  Richtung  angestellte  Versuche  erwiesen  haben, 
I eine  genügende  üebereinstiminung  in  der  absoluten  Fallgeschwindigkeit  bei  leichten 
f Rahmen  nicht  zu  erzielen.  Kleine  Unregelmässigkeiten  der  Zahlen  können  auch  wohl 
d>irch  geringe  Abweichung  der  Glasplatte  von  der  Perpendiculären  bedingt  sein. 


Analyse  der  Zuckungscurve. 

.4.  .HiUlerer  TlieiL  An  der  Mehrzahl  der  Curven  lässt  sich  mit  grosser  Evidenz 
Dachweisen,  dass  der  grössere  Theil  der  Bewegung  nichts  anderes,  als  eine 
zuletzt  durch  die  Elasticität  modificirte  Wurfeurve  darstellt.  Zunächst 
gilt  dieser  Ausspruch  jedoch  nur  für  den  in  Rede  stehenden  Apparat,  durchaus  nicht 
lör  jede  Art  Zuckungen  aufzuschreiben.  Am  besten  wird  der  Beweis  durch  die  Ab- 
bildungen Figg.  5 und  6 geliefert,  bei  \velchem  sich  die  Steig-  und  Fallcurve  im 
obern  Theil  vollkommen  decken.  In  den  Fällen,  w’o  der  Uebergang  der  Steige-  in  die 
Fallbewegung  nicht  am  Ende  einer  Schwingung  vor  sich  geht  (Fig.  7) , erkennt  man 
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die  Identität  der  Bewegung  auch  noch  ziemlich  gut  an  der  symmetrischen  Wieder- 
holung der  Kreuzungspuncte  der  Steig-  und  Fallcurve.  Besieht  man  aber  die  Curven, 
welche  sich  scheinbar  decken  unter  dem  Mikroscop,  so  bemerkt  man  dennoch  eine 
kleine  Verschiedenheit  der  Schnelligkeit,  welche  sich  in  der  Art  äussert,  dass  die 
Geschwindigkeit  beim  Steigen  etwas  schneller  ab-  und  beim  Fall  etwas  langsamer 
zunimmt.  Dies  Verhalten  dient  aber  nur  zum  Beweis  obigen  Ausspruches.  Nach 
dem  Fallgesetz  muss  der  Rahmen  bei  vollkommen  freier  Beweglichkeit  ebenso  schnell 
an-  wie  absteigen;  da  aber  in  unserm  Apparat  stets  eine  Reibung  stattfindet,  so  kömmt 
zu  der  Verlangsamung  durch  die  Schwere  g beim  Steigen  noch  die  Verzögerung  durch 
die  Reibung  hinzu,  — die  Bewegung  wird  also  rascher  aufliören,  wie  ohne  diese 
geschehen  würde.  Beim  Fall  dagegen  wird  die  Reibung  der  Beschleunigung  entgegen 
wirken.  Die  kleine  Incongruenz  derCurven  in  dem  Sinne,  wie  sie  die  Zeichnung  zeigt, 
muss  demnach  eintreten. 

Ich  stelle  nun  einige  Messungen  von  Fallcurven  neben  den  fallenden  Theil 
einer  Muskelcurve,  welche  auf  derselben  Platte  geschrieben  worden  sind.  Erstere  sind 
dadurch  erhalten,  dass  der  vom  ruhenden  Muskel  getragene  Rahmen  in  die  Höhe 
geworfen  ward  und  dann  soweit  herabfiel,  als  es  der  Muskel  gestattete.  Um  die  Curveii 
direct  vergleichbar  zu  machen,  kann  man  ohne  erheblichen  Fehler  überall  die  Differenz 
des  ersten  Gliedes  addiren  oder  subtrahiren  5 so  heben  wir  z.  B.  in  Nr.  2 die  erste 
V200  Sec.  38  und  von  Fall  74  und  ziehen  hier  also  von  sämmtlichen  Zahlen  der 
Fallcurve  (74  — 38=)  36  ab: 


F^all  von  Nr.  2 . . 

38 

220 

362 

492 

540 

710 

Freier  Fall 

38 

211 

372 

482 

624 

692 

Fall  von  Nr  4 . . 

99 

252 

414 

529 

649 

721 

Freier  Fall 

99 

233 

385 

486 

672 

717 

Vergleicht  man  die  Parallelcurven  sowohl  mit  einander,  als  auch  die  4 Curven  unter 
sich,  so  ergiebt  sich  eine  so  genügende  Aehnlichkeit  derselben,  dass  nicht  wohl  daran 
gezweifelt  werden  kann,  es  handle  sich  um  freien  Fall.  Beim  Messingrahmen  tritt 
im  Ganzen  die  Wurfbewegung  nicht  so  deutlich  hervor.  Die  Curven,  welche  mit  der 
Pose  genu^'ht  worden  sind,  zeigen  scheinbar  ein  ganz  anderes  Verhalten;  näheres 
Eingehen  zeigt  jedoch  auch  hier,  dass  die  Bewegung  im  mittleren  und  letzten  Theil 
nicht  von  der  Activität  des  Muskels  beeinflusst  worden  ist. 

B.  Das  Ende  der  Zuckung.  Betrachtet  man  das  Ende  der  von  verschiedenen 
Autoren  abgebildeten  Curven,  so  findet  man  einmal  an  denselben  constant  eine  be- 
deutende Verlangsamung  der  Bewegung  und  zweitens  inconstant  eine  allmälig  sich 
abgleichende  Wellenlinie,  welche  sich  stets  über  dem  Niveau  der  Abcissenaxe  hält. 
Ich  habe  jedoch  stets,  wenn  man  keine  zu  schwere  Belastung  anwendet,  Curven 
erhalten  (Figg.  5,  6,  7,  8),  welche  mit  der  Wellenlinie  unter  die  Abcissenaxe  hin- 
unter reichte.  Es  wird  nämlich  der  Muskel  durch  den  Fall  des  Rahmens  über  seine 
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natürliche  Länge  ausgedehnt  und  schnellt  dann  den  Rahmen  wiederum  über  das 
Anfangsniveau  in  die  Höhe,  — ‘ eine  Bewegung,  welche  sich  oft  mehrfach  wiederholt. 

C.  Vt^rlftllf  des  Anfangs  der  CnrVe.  In  dem  activen  Theil  der  ansteigenden 
Curve  ergeben  sich  zwei  bemerkenswerthe  Punete,  — einTnal  die  Periode  stärksten 
Zuwachses  (Differenz),  wo  also  die  Belegung  sich  relativ  am  stärksten  ändert,  und 
zweitens  die  Periode  grösster  Schbelligkeit,  tlber  Welche  hinaus  sich  die  Contractioii 
des  Muskels  nicht  weiter  verfolgen  lässt,  weil  "sich  der  Rahmen  von  selbst  ebenso 
schnell  oder  schneller  in  die  Höhe  bewegt,  wie  der  Muskel  selber.  Das  Eivde  der 
Aiisteigeperiode  kann  man  nur  dann  beobachten,  wenn  die  Reibung  durch  Einklemmung 
des  Rahmens  so  stark  vermehrt  ist,  dass  er  selbstständig  nicht  weiter  fliegt.  Es 
scheint,  Fig.  12,  ziemlich  gleichförmig  zu  verlaufen,  so  dass  eine  Periode  grösster 
relativer  Verzögerung  nicht  deutlieh  wird. 

Analysirt  man  Curve  Nr.  1,  Holzrahmen,  so  findet  man  die  grösste  Differenz 
zwischen  der  dritten  und  vierten  400stel  Sec.,  welche  offenbar  der  grössten  Kraft- 
entwicklung des  Muskels  entspricht,  während  sich  die  absolut  grösste  Geschwindigkeit 
erst  in  der  achten  400stel  Sec.  befindet.  Ein  ähnliches  Verhalten  zeigen  fast  alle 
Curven,  wie  z.  B.  Nr.  3,  14,  26  u.  s.  w.  Das  Schnelligkeits  • Maximum  sowohl,  wie 
auch  der  grösste  Zuwachs  fällt  nicht  immer  in  dieselbe  Zeit,  sondern  variirt  sehr 
durch  äUssere  Bedingungen.  Die  Muskelzuckung  ist  eine  aus  dem  Zusammenwirken 
vieler  Bedingungen  resultirende  Function  und  es  wäre  die  Aufgabe,  aus  den  Zahlen- 
reihen die  Facforen  dieser  Function  zu  gewinnen.  Es  zeigt  sich , dass  die  Curven, 
resp.  ihre  Messung  für  diesen  Zweck  bei  weitem  nicht  genau  genug  ausgefallen  sind. 
Vor  allem  mischt  sich  die  Elasticität  in  den  Gang  der  Curve  ein , und  man  muss 
zunächst  versuchen,  wie  sich  die  Bewegung  durch  die  Elasticität  allein  gestaltet. 
Zu  dem  Zweck  wurde  der  Muskel  durch  einen  am  Rahmen  befestigten  Faden  gedehnt; 
dann  wurde  bei  Durchschneidung  des  Letzteren  der  Rahmen  in  die  Höhe  geschnellt. 
Diese  Sog.  Elasticitätscui*ven  Unterscheiden  sich  dadurch  wesentlich  von  den  Zuckungs- 
curven,  dass  der  grösste  SchnelligkeJts-Zuwachs  in  die  erste  40Üstel  Sec.- fällt,  während 
die  grösste  Schnelligkeit  auch  hier  erst  später  erreicht  wird.^  Nr.  20 — 23.  Am  deut- 
lichsten fällt  die  Verschiedenartigkeit  der  Zuckungs-  und  Elasticitätscurve  bei  Nr.  8, 
20  und  24  in  die  Augen,  da  aHe  drei  ziemlich  gleich  hoch  geworfen  und  auch  auf 
derselben  Platte  geschrieben  sind.  Aehnlicher  werden  sie  einander,  wenn  man  die 
Vergleichung  von  der  Zeit  des  stärksten  Zuwachses  der  Muskelcurve  an  beginnt^ 
Das  Characteristicum  der  letzteren  liegt  folglich  vor  Allem  in  der 
Art  des  ersten  Beginns  der  Bewegung. 

Bei  Untersuchung  der  Anfangscurve  hat  man  erstens  zu  berücksichtigen,  dass 
der  Rahmen,  einmal  in  Bewegung  gesetzt,  nicht  selbstständig  weiter  fliegt,  zweitens 
die  Hülfe,  welche  durch  die  angespannte  Elasticität  des  Muskels  bei  Hebung  des 
Gewichts  geleistet  wird,  und  drittens  ein  Hinderniss,  welches,  da  das  von  einer  Höhe 
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herabfallende  Gewicht  den  Muskel  um  eine  nicht  geringe  Grösse  unter  das  Niveau 
herabzieht,  auch  beim  Anfang  der  Zuckung  vorhanden  sein  muss,  indem  der  Muskel, 
ehe  er  dem  Gewicht  eine  solche  Schnelligkeit  ertheilt,  dass  es  bis  zur  entsprechenden 
Höhe  hinaufgeworfen  wird,  ebenso  stark  gedehnt  werden  muss.  Diese  virtuelle  Dehnung 
und  VerlRngerung  des  Muskels  hat  nothwendig  zur  Folge,  dass  die  wirklich  vom 
Muskel  geleistete  Arbeit  grösser  ist,  als  die,  welche  aus  den  Messungen  hervorgeht. 

Besondere  ForiOeD  der  Gorveu.  Die  Curven  ändern  sich  fundamental, 
sowie  der  Muskel  erheblicher  belastet  wird.  Die  Zeit  der  latenten  Reizung 
ist  allerdings  bei  genügender  Dehnung  und  LeistungstUhigkeit  fast  unverändert,  wäh- 
rend dagegen  die  Periode  der  Erhebung  sehr  verlängert  und  die  des  Falles  in  der  Art 
verändert  ist,  dass  nirgends  eine  freie  Bewegung  des  Rahmens  mehr  zu  Stande  kommt, 
die  Schlussschwankungen  also  ganz  fehlen..  (Fig,  10  ist  mit  7,  8 und  13,  nicht  aber 
mit  Nr.  9 zu  vergleichen.)  Helmholz  und  Marrez  deuten  schon  auf  Verlängerung  der 
Zuckung  bei  starker  Belastung  hin.  Es  wäre  denkbar,  dass  im  Muskel  selbst  ein 
Mechanismus  gelegen  sein  könnte,  der  eine  dieser  grössem  Belastung  entsprechende 
Vermehrung  der  Dauer  und  Kraft  hervorbringt,  der  aber  erst  näher  studirt  sein  muss, 
um  eine  directe  Vergleichung  der  Curven  möglich  zu  machen.  Da  diese  Arbeit  aber 
für  mich  zu  weit  geführt  haben  würde,  so  habe  ich  mich  darauf  beschränken  müssen, 
die  bis  dahin  gewonnenen  faetischen  Angaben  vorzuführen.  Zum  vorläufigen  Vergleich 
folgen  noch  einige  Curven  von  der  gesummten  Augenmuskelatur  des  Frosches,  welche 
weniger  schnell,  sonst  aber  von  gleicher  Dauer  sind,  und  dann  Curven  vom  Biceps 
eines  zuerst  kalten,  dann  sich  erwärmenden  Frosches.  Die  Contraction  vom  kalten 
Muskel  tritt  viel  langsamer  ein,  ist  weniger  schnell  und  dauert  länger. 

Schlussbemerkung* 

Die  vorliegende  Untersuchung  leidet  unter  einem  Fehler,  der  leicht  die  kleinen 
Fortschritte,  welche,  wie  ich  glaube,  in  ihr  gelegen  sind,  verdecken  kann,  es  ist  nämlich 
zu  viel  in  ihr  erstrebt  worden  und  da  es  mir  erst  nach  langem  Probiren  und  Umändern 
der  Apparate,  ja  zum  Theil  erst  bei  Ausarbeitung  dieser  Untersuchung  selbst,  klar 
geworden  ist,  dass  die  Methode  noch  nicht  genau  genug  geworden  ist,  und  da  ich 
heute  noch  nicht  sicher  genug  unterscheiden  kann,  was  etwa  von  den  Unregel- 
mässigkeiten auf  Schuld  des  Apparats  oder  der  Messung,  oder  der  accessorischen 
Theile  des  Muskels  zu  schieben  ist,  muss  ich  schon  den  Leser  bitten,  diese  Umstände 
zu  berücksichtigen  und  nicht  darunter  diese  Vorarbeit,  in  welcher  ein  Weg,  der  sicher 
sehr  brauchbar  werden  wird  und  nicht  ohne  Schweisstropfen  ausgehauen  worden  ist, 
leiden  zu  lassen. 

Die  Thatsachen,  welche  gebracht  werden  konnten,  lehnen  sich  so  eng  an  das 
bereits  vorhandene  Material  an,  dass  etwas  vollständig  Neues  wohl  nicht  gegeben 
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ist,  während  doch  andrerseits  eine  auch  nur  annähernd  genügende  Analyse  des  zeit- 
lichen Ganges  der  Contraction  nicht  vorhanden  war  und  mehrfach  als  Desiderium 
bezeichnet  worden  ist;  eine  solche  wenigstens  glaube  ich  zu  geben. 

Im  wesentlichen  ergiebt  die  Untersuchung  Folgendes: 

Sie  weisst  nach,  dass  die  Form  der  Muskeleurve  fast  allseitig  durch  äussere 
Bedingungen  influenzirt  und  modificirt  wird.  Die  Dauer  der  latenten  Reizung  hängt 
neben  dem  Zustand  des  Muskels  von  der  möglichst  glücklichen  Dehnung  desselben 
ab  und  kann  selbst  bei  stärkerer  Belastung  bereits  innerhalb  der  zweiten  V<oo  Secunde 
beendet  sein.  Die  Dauer  der  Contraction  wird  durch  die  Belastung  in  dem  Sinne 
modificirt,  dass  dieselbe  sich  bei  stärkerer  Belastung  bedeutend  verlängert  und  dem 
entsprechend  die  Arbeitsleistung  sich  erheblich  vermehrt.  Die  Form  der  Contraction 
ist  zwar  stets  der  Art,  dass  in  der  zweiten  bis  fünften  V200  Secunde  das  Maximum 
der  Beschleunigung  auftritt,  dass  ferner  die  grösste  Geschwindigkeit  erst  später  erreicht 
wird,  während  ein  Maximum  der  Abnahme  - Geschwindigkeit  der  Contraction  nicht 
deutlich  hervortritt;  in  den  Einzelheiten  aber  ändert  sich  die  Form  der  Curve  je  nach 
Masse  und  Gewicht  des  Rahmens  sehr  erheblich.  Man  kann  daher  die  Bewegung  des 
.Muskels  füglich  in  vier  Abtheilungen  bringen.  Erstlich:  Anfang  der  Bewegung  mit 

langsamen  Zuwachs  der  Schnelligkeit;  diese  Periode  wird  durch  starke  Belastung 
stark  verlängert,  Fig.  Nr.  10.  Zweitens:  Periode  des  starken  Zuwachses  der  Schnellig- 
keit. Drittens:  Periode  des  Maximums  der  Schnelligkeit,  und  viertens:  Periode  der 
Abnahme  der  Bewegung;  letztere  wiederum  sehr  variabel,  je  nach  der  Belastung 
einerseits  und  der  Beweglichkeit  andrerseits  des  Rahmens.  Durch  die  Elasticität  des 
-Muskels  wird  die  Bewegung  in  bedeutend  andrer  Weise  hervorgebracht.  Die  Periode 
der  latenten  Reizung  hört  ganz  auf,  d.  h.  ein  Zwischenraum  zwischen  Entlastung  des 
Muskels  und  Beginn  der  Bewegung,  war  mit  unserm  Apparat  nicht  mehr  sichtbar  zu 
machen.  Ebenso  verschwindet  der  erste  Abschnitt  der  Muskeleurve  auf  der  Zeichnung 
(Fig.  14),  dagegen  verhält  sich  der  Rest  der  Elasticitätscurve  etwa  so,  wie  die  folgenden 
Theile  der  Muskeleurve. 

Die  gewöhnlichen  Curven,  welche  mit  dem  Zeichenrahmen  gemacht  werden, 
bergen  mehr  oder  weniger  den  Fehler,  dass  ein  Abschnitt  derselben  lediglich  unter 
den  Einfluss  des  Fallgesetzes  gezogen  wird.  Mit  Berücksichtigung  dieses  Gesetzes 
und  der  elastischen  Ausdehnung,  die  der  Muskel  durch  das  fallende  Gewicht  am  Ende 
der  Curve  erleidet,  dürfte  jedoch  aus  solchen  Zeichnungen  vor  allen  eine  genaue 
Analyse  der  Muskelbewegung  zu  gewinnen  sein.  Andre  Arten,  die  Curven  zu  erzeugen, 
dürften  der  Messung  schwerlich  eine  genügende  Basis  bieten,  wenn  auch  das  Auge 
an  ihnen  die  Wendepuncte  der  Schnelligkeiten  leichter,  als  an  unsern  Curven  und 
Zahlenreihen  erkennt. 

Die  Vergleichung  sehr  kurzer  und  sehr  langer  Muskeln  mit  einander  giebt, 
mit  .Ausnahme  der  Hubhöhe,  keine  nennenswerth  verschiedenen  Zeichnungen. 
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Erklärung  der  Figuren. 

Tafel  1.,  Fig.  1. 

Darstellung  des  Apparats,  wie  er  zur  Gewinnung  von  Absprungscurven  einge- 
richtet ist.  A Pflüger’soher  Myographien,  bei  dem  die  feuchte  Kammer  fortgelassen, 
a der  Muskel,  b der  Zeichenstift,  c und  f Schlittenapparat  zur  Einstellung  des  Rahmens. 
B zeichnende  Stimmgabel,  g verstellbare  Schrauben  des  Electromagneten,  C Glasplatte 
zum  Aufschreiben  der  Curven,  1)  Inductionsapparat,  E inducirende  Stimmgabel,  F Dn 
Bois’scher  Schlüssel,  G Wippe  mit  herausgenommenem  Kreuz,  H Batterie  zum  Anheften 
der  Stimmgabel,  welche  durch  den  Schlüssel  F geöffnet  wird,  wenn  durch  Abspringen 
der  Stimmgabel  der  Strom,  welcher  von  der  Batterie  K aus  die  primäre  Spirale  des 
Inductionsapparates  durchkreist,  unterbrochen  werden  soll.  Der  Weg  des  letzteren 
Stromes  ist  durch  die  Drähte  k und  k'  genügend  deutlich  inarkirt.  Er  geht,  wie  man 
sieht,  durch  die  Stimmgabel  und  von  da*  in  den  Kern  des  Electromagneten.  Der 
Inductionschlag  der  secundären  Spirale  wird  durch  Umlegen  der  Wippe  G beim  An- 
heften der  Stimmgabel  verhindert.  .1,  Elemente,  durch  welche  die  Schwingung  der 
beiden  Stimmgabeln  hervorgerufen  wird.  Weniger  Elemente  sind  überall  genügend, 
doch  erleichtert  es  die  Arbeit,  wenn  man  mit  der  Stromstärke  nicht  zu  sparsam  verfährt. 

Sollen  Curven  ohne  Absprung  erhalten  werden,  so  fällt  die  Batterie  H fort, 
ebenso  die  Drähte,  welche  von  K zur  Stimmgabel  B gehen,  statt  dessen  wird  für  den 
primären  Inductionsstrom  eine  besondere  Unterbrechung  hergestellt, 

Tafel  II. 

Verschiedene  Curven.  Der  Anfang  der  Bewegung  überall  durch  ein  * markirt. 

Fig.  2.  Absprung  mit  kurzem  Stadium  der  latenten  Reibung  vom  Biceps  mit 
100  Grm.  Belastung  am  Messingrahmen. 

Fig.  3.  Gebrauchter  Muskel,  latente  Reizung  ®/<oo  Secunde. 

Fig.  4.  Biceps  mit  100  Grm.  Belastung  nicht  gut  gedehnt.  Latente  Reizung 
7<oo  Secunden.  ' 

Fig.  5.  Zuckungscurve  am  Holzrahmen  Messung  Nr.  1. 

Fig.  6.  von  demselben  Apparat;  Messung  Nr.  4.  An  der  Spitze  ist  die  Be- 
wegung für  Ansteiguug  und  Fall  identisch. 

Fig.  7 und  8.  Curven  vom  Messingfahmen. 

Fig.  9.  Curve  von  der  Federpose. 

Fig.  10.  Curve  vom  Messingrahmeu  und  Biceps  bei  100  Gffn.  Belastung. 

Fig.  11.  Curve  mit  aequilibrirtem  Messingrahinen.  Messung  Nr.  11. 
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Fig.  12.  Curve  mit  eingeklemmten  Rahmen.  Biceps. 

Fig.  13.  Fall  des  ungereizten  Muskels  (Messingrahmen)  auf  derselben  Platte, 
wie  Fig.  7 und  8 geschrieben. 

Fig  14.  Messung  Nr.  22  Elasticitätscurve.  Holzrahmen. 

Die  Curven  von  Holz  - ^und  Messingrahinen  sind  entsprechend  der  Länge  des 
Hebelarms  mit  dreifach  vergrösserter  Schnelligkeit  geschrieben,  die  der  Federpose  mit 
doppelter.  Die  Curven  sind  gezeichnet  bei  4 — öfncher  Vergrösseiung. 


Verfasser  Dieses,  am  20t'ten  März  1845  zu  Kiel  geboren,  Sohn  des  Chaussee- 
beamten Chr.  Klünder  zu  „Lustiger  Bruder“  bei  Kiel,  beschäftigte  sich,  nachdem 
er  seine  Schulbildung  auf  dem  Kieler  Gymnasium  erhalten,  3V2  Jahre  hindurch  practisch 
in  der  Pharinacie,  studirte  seit  Michaelis  1865  auf  hiesiger  Universität  und  bestand  im 
Sommersemester  1869  das  medicinische  Doctorexamen. 


THESEN. 


1.  Das  Secret  der  Vagina  bei  Fluor  albus  ist  von  dem  des  chronisch  gewordenei 
Tripperkatarrhs  mikroskopisch  nicht  zu  unterscheiden. 

2.  Die  feinste  Reaction  auf  Eiweiss  im  Harn  ist  die  mit  conc.  Salpetersäure. 

3.  Blasensteine  sind  bei  Kindern  durch  den  Steinschnitt  leichter  und  ungefUhrlichd 
zu  entfernen,  als  durch  die  Lithothrypsie. 

4.  Bei  sehr  hoher  Lage  der  inneren  Oeffnung  einer  Mastdarmiistel  ist  die  Ligatui 
der  Spaltung  vorzuziehen. 
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Verfasser  dieser  Abhandlung,  Jürgen  Heinrich  Boockholtz,  Sohn  des  Schmie- 
des Johann  Boockholtz,  geboren  zu  Hennstedt  in  Norderdithinarschen,  den  4.  Januar 
1844,  hat  372  Jahre  hindurch  die  drei  oberen  Classen  der  Meldorfer  Gelehrten-Schule 
besucht,  sich  des  Studiums  der  Medicin  halber  von  Michaelis  1864  an  372  Jahre  in 
Kiel  und  1 Jahr  (Michaelis  1865 — 66)  in  Tübingen  aufgehalten  und  Ostern  1869  das 
medicinische  Doctorexamen  bestanden.  ■ 
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V^on  den  verschiedenen  Geschwulstfonnen,  die  an  den  Scheiden  der  grossen  Hals- 
get^se  , besonders  der  vena  jugularis  int  sitzen,  sind  die  von  Geh.  Rath  B.  v.  Lan- 
genbeck  im  Archiv  für  klinische  Chirurgie  beschriebenen  Atheromcysten,  namentlich 
in  operativer  Beziehung,  von  besonderer  Bedeutung.  Es  werden  daselbst  die  Bezie- 
hungen derselben  zu  den  Gefössscheiden  und  die  daraus  für  die  Exstirpation  erwach- 
senden Schwierigkeiten  genauer  erörtert  (Bd.  I.  pag.  53  ff). 

Diese  Cysten  kommen  im  Allgemeinen  ziemlich  selten  vor,  und  es  existiren  nur 
wenig  genaue  anatomische  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand,  so  dass  wir  über 
die  Pathogenese  wie  über  die  pathologische  Beschaffenheit  der  Cysten  noch  ziemlich 
im  Dunkeln  sind.  Einige  Fälle  sind  überdies  so  mangelhaft  beschrieben , dass  man 
nicht  recht  weiss,  in  welche  Kategorie  von  Geschwülsten  man  dieselben  stellen  soll. 

Dr.  E.  Gurlt  hat  in  seiner  Monographie  über  die  Cystengeschwulste  des  Halses 
44  Fälle  von  serösen  Cysten  ausserhalb  der  Schilddrüse  und  22  Fälle  von  angebor- 
nen  Cystenhygromen  gesammeft  und  zusummengestellt.  In  Kanstatt’s  Jahresbericht 
(Jahrgang  1855.  IV'.  2.)  ist  ein  Fall  von  angebornem,  multiloculärem  Cystenhygroin 
angeführt,  der  von  Lorain  beschrieben  ist.  Die  Cyste  befand  sich  in  dem  Raum 
zwischen  dem  sternocleido-mastoideus,  cucularis  und  der  clavicula,  lag  über  der  tiefen 
Halsfascie,  und  das  Kind  ging  nach  Abtragung  der  Geschwulst  an  Aphten  und  Diarrhoe 
zu  Grunde.  Ein  zweiter  Fall  von  demselben  beobachtet  und  ebenfalls  hier  angeführt, 
betrifft  einen  weiblichen  Fötus  aus  dem  5.  Monat,  wo  die  Wände  der  mehrfächerigen 
Cyste  einer  serösen  Membran  ähnlich  waren.  Ein  anderer  Fall  von  angeborner  Hals- 
cyste bei  einem  8 — 9 monatlichen  Fötus  (Cannstatt’s  Jahresbericht  von  1856.  IV'.  44), 
welche  bedeutend  vorsprang,  subcutan  lag  und  sich  von  der  mandibula  bis  zu  Ster- 
num erstreckte,  war  ebenfalls  mit  einer  Art  Serosa  ausgekleidet  und  enthielt  einige 
kleine,  harte,  knochenähnliche  Stücke.  Im  Jahrgang  1857  (IV’.  Bd.  S.  334)  ist  eine 
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angebornc  Halscyste  angel'tthrt,  die  von  Jules  Roux  durch  Function  und  Jodinjectiou 
geheilt  wurde.  Eine  zweite  in  der  Gegend  des  Akroinion  wurde  ebenfalls  geheilt. 
In  demselben  Jahrgang  (Bd.  IV.  S.  334)  sind  3 Beobachtungen  von  Dupuy  angeführt, 
wo  die  Cysten  mit  Einspritzungen  von  Jodlösung  behandelt  wurden.  Leider  ist  die 
Diagnose  un vollständig  angegeben.  Der  erste  Fall  betrifft  eine  42jährige  Frau;  Die 
Geschwulst  er.streckte  sich  im  Verlauf  de.s  Kopfnickers  vom  pro<*.  mastoid.  bis  zur 
clavicula.  Im  zweiten  Fall  , wo  die  Cyste  sich  bei  einer  42jährigen  Frau  nach 
dem  Entwöhnen  ihres  13.  Kindes  schmerzlos  entwickelt  hat,  wird  dieselbe  durch  den 
K'opfnicker  eingeschnürt,  drängt  den  Laiynx  nach  links,  Huctuirt  deutlich  und  verur- 
sacht Unbe(|uemlichkeiten  beim  Schlucken  und  heisere  Stimme.  Die  entleerte  Flüssig- 
keit enthielt  Cholestearinkrystalle  und  zahlreiche,  runde  granulirte  Zellen,  ln  diesen 
beiden  Fällen  war  die  Function  subcutan  gemacht.  Der  dritte  Fall  betrifft  einen 
IBjährigen  Memschen.  Die  Cyste  sitzt  auf  der  linken  Seite  des  Halses,  überschreitet 
die  Mittellinie  beträchtlich,  bietet  alle  Erscheinungen  einer  heftigen  Entzündung  dar, 
wird  eröffnet  und  durch  Injection  von  Jodlösung  nach  Vja  Monaten  gehellt.  Eine 
angeborne,  conglornerirte  Halscyste,  die  als  von  der  Schilddrüse  ausgehend  betrachtet 
wird,  ist  in  Cann.statt’s  Jahresbericht  (1858.  Bd.  IV.  S.  11.)  kurz  angeführt.  Im  Jahr- 
gang 1859  (Bd.  IV.  S.  325.)  finden  sich  2 von  Balassa  beobachtete  Cystengeschwülste 
aus  der  submentalen  und  seitlichen  Halsgegend.  Im  ersten  Full  bemerkte  ein  16jäh- 
riges,  gesundes  Dien.stmädchen  .seit  mehreren  Jahren  eine  schmerzlose  Geschwulst 
unter  dem  Kinn,  die  sich  allmälich  bis  zur  Grösse  eines  Kindskopfs  ausdehnte.  Die 
jetzt  sackförmige  Geschwulst  erstreckte  sich  in  der  MitU»  vom  Kinn  bis  zum  obern 
Rand  des  Kehlkopfs,  hob  den  Boden  der  Mundhöhle  mässig  empor,  war  weii-.h, 
elastisch,  deutlich  fluctuirend  und  entleerte  durch  Ptmction  8 Unzen  einer  gelblichen, 
eiweissähnlichen  Flüssigkeit.  Nach  der  Function,  sowie  nach  einer  später  vorgenom- 
menen  Incision  erfolgte  ein  Recidiv.  Balassa  will  Jodinjection  versuchen.  Der  zweite 
Fall  betrifft  einen  28jährigen  gesunden  Mann,  der  seit  i^j-i  Jahren  hinter  dem  Unter- 
kieferwinkel eine,  kleine,  allmälich  bis  zur  Grösse  einer  Faust  herangewachsene  Ge- 
schwulst besass.  Dieselbe  fluctuirte  deutlich,  reichte  seitlich  vom  Zitzenfortsatz  bis 
zum  Kehlkopf,  wurde  durch  den  sternocleidomastoideus  in  2 Hälften  getheilt  und 
entleerte  durch  Function  4V2  Unzen  einer  sulzigen,  dicken  Flüssigkeit.  Zwei  Fälle 
von  Dermoidcysten  .sind  in  Langenbeck’s  Archiv  für  [klinische  Chirurgie  näher  be- 
schrieben. Der  erste  Fall  (Bd.  I.  S.  14.)  fand  sich  bei  einem  17jährigen  Mädchen  an 
der  linken  Seite  des  Halses.  Eröffnung  des  Sacks,  Injectionen,  Einlegen  eines  elasti- 
schen Katheters  und  Durchlegen  eines  Haarseils  hatten  nicht  zum  Ziele  geführt.  Die 
(je.sch willst,  welche  auf  der  vena  jug.  int.  sass,  wurde  mit  ausgedehnter  Ablösung  der 
Vene  exstirpirt,  und  es  wurde  Heilung  erzielt.  Der  zweite  Fall,  eine  Dermoidcyste 
auf  der  Gefässscheide  der  vena  jugularis,  zeigte  sich  bei  einem  20jährigen  Mädchen 
an  der  linken  Seite  des  Halses:  Von  Dieft’enbaeh  war  die  Exstirpation  versucht  und 
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nicht  ausgeiührt;  er  hatte  die  Cyste  bloss  angeschnitten  und  den  Inhalt  entleert.  Die 
Cyste  hatte  sich  dann  wieder  gefüllt,  war  später  durch  ein  Cauterium  wieder  eröffnet 
und  eine  Reihe  von  Jahren  offen  gehalten.  Dann  hatte  sich  die  Oefliiung  wieder  ge- 
schlossen und  die  Cyste  wieder  gebildet  Bei  der  Exstirpation  wurde  die  vena  jug.  commu- 
nis verwundet,  die  Blutung  durch  Compression  gestillt  und  Heilung  erreicht.  Der  erste  dieser 
beiden  Fälleist  von  Dr.  A.  Lücke  untersuchtund  in  Langenbeck’s  Archiv (Bd.l.S. 256 — 366) 
beschrieben.  Lücke  glaubt,  dass  die  Cyste  aus  einer  Lymphdrüse  entstanden  sei.  Die 
Meinung  R.  Volkmann’s,  dass  in  diesem  Falle  vielleicht  eine  Verwechslung  vorliege 
mit  einem  erweichten  Cancroidknoten,  sucht  Lücke  dadurch  zu  widerlegen,  dass  die 
Epithelialauskleidung  der  einzelnen  Hohlräume  sich  zu  dem  abkapselnden  Bindegewebe 
ebenso  verhielten,  wie  bei  den  Epidermoiden,  und  dass  das  lange  Bestehen  und  der 
gutartige  Verlauf  durchaus  gegen  Cancroid  spreche.  Zugleich  spricht  Dr.  Lücke  die 
Meinung  aus,  dass  auch  die  andere  von  Langenbeck  exstirpirte  Cyste,  s(>wie  die  fol- 
gende von  ihm  selbst  beobachtete,  aber  nicht  anatomisch  untersuchte  Geschwulst,  weil 
der  Patient  sich  zu  keiner  Exstirpation  herbeilassen  wollte,  denselben  Ursprung  genom- 
men hätten)  Virchow’s  Archiv  Bd.  28.  S.  381).  Die  von  Lücke  beobachtete  Ge- 
schwulst fand  sich  bei  einem  jungen  Mann  in  den  zwanziger  Jahren  im  trigonuin  colli 
inferius,  hatte  seit  frühester  -Jugend  existirt  und  war  später  ohne  besondere  V'eran- 
lassung  gewachsen.  Ein  Wiener  Chirurg  hatte  durch  Function  eine  breiartige  Mas^e 
entleert  Die  Geschwulst  hatte  bald  wieder  zugenominen.  Nach  einer  zweiten  Func- 
tion war  die  Geschwulst  jeden  Morgen  Jahre  lang  durch  eine  silberne  Kanüle  entleert 
worden.  Bei  der  Untersuchung  auf  der  Langcnbeck’schen  Klinik  fand  sich  eide  weiche, 
eiförmige  Geschwulst,  die  ziejnlich  tief  grade  auf  den  grossen  Gefässen  lag  und  kaum 
beweglich  war.  Die  ausgeleerte  breiartige  Masse  bestand  aus  Epithelien,  Cholestearin- 
tafeln  und  Fetttröpfchen. 

Die  Ansicht  Lusch’kas,  dass  congenitale  Kystenhygrome  aus  dem  Ganglion 
intercaroticum,  w’elche  von  ihm  glundula  intercarotica  genannt  wird  und  aus  drüsen- 
ähnlichen Hohlgebilden,  Gefässen  und  Nerven  bestehen  soll,  widerlegt  Dr.  Julius  Ar- 
nold dadurch,  dass  er  an  künstlichen  Injectionspräparaten,  sowie  auch  an  natürlichen, 
indem  er  an  2 durch  den  Strang  geendeten  Individuen  Untersuchungen  über  diesen 
Gegenstand  anstellte,  gefunden  haben  will,  dass  die  Drüsenbiäschen  gar  nicht  existiren 
und  das  ganglion  intercaroticum  nur  aus  Gefässen  und  Nerven  bestehe  (Virchow’s 
Archiv  Bd.  33.  S.  190 — 209).  Ueberdies  fand  er  an  2 Präparaten  von  angebomem 
Kystenhygrom , welche  sich  auf  der  anatomischen  Sammlung  zu  Heidelberg  fänden, 
dass  in  diesen  beiden  Fällen  das  ganglion  intercaroticum  intact  war.  Der  erste  Fall 
ist  folgender  (Virchow's  Archiv.  Bd.  33.  S.  211) : Auf  der  rechten  Seite  des  Halses 
bei  einem  vollkoinmen  uusgetragenen  Knaben  fand  sich  eine  aus  drei  grossen  und  verschie- 
denen kleinen  Cysten  bestehende  Geschwulst.  Die  Haut  darüber  war  nach  vorn  glatt,  nach 
hinten  gruben  förmig  vertieft.  Die  Geschwulst  war  von  Trabekcln  durchzogen  und 
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aass  aut  dem  subcutaneus  colli.  Das  ganglion  intercaroticum  war  intact.  Der  zweite 
Fall  (S.  213)  war  folgender:  Die  Cyste  fand  sich  auf  der  rechten,  linken  und  vordem 
Seite  eines  ungefähr  9 Monate  alten  Fötus,  war  durch  deutliche  Furchen  in  3 Abthei- 
lungen getheilt  und  sass  unter  dem  subcutaneus  colli.  Das  ganglion  intercaroticum 
wurde  normal  gefunden.  Arnold  will  nach  diesen  beiden  Fällen  die  Cystenhygrome 
in  oberflächliche  und  tiefe  eintheilen  und  als  Grenze  das  oberflächliche  Blatt  der 
Halsfascie  und  den  M.  subcutaneus  colli  annehmen,  wofür  er  auch  verschiedene  Be- 
richte aus  der  Literatur  sammelt. 

Es  bricht  sich  jetzt  immer  mehr  die  Ansicht  Bahn,  dass  diese  Cysten  aus 
krankhaften  Störungeti  in  der  Umbildung  der  Kiemenspalten  des  Fötus  hervorgehen,  I 
und  der  Geh.  Med.-Rath  fleusinger  hat  das  Verdienst,  diesen  Ursprung  für  gewisse 
einfache  Hygrome  und  für  Cystenhygrome  höchst  wahrscheinlich  gemacht  zu  haben 
(Virchow’s  Archiv  Bd.  29.  S.  370.  Band.  33,  S.  178  und  441).  Die  ihm  bekannt  ge- 
wordenen Fälle,  welche  an  den  früheren  Stellen  der  Kiemenbögen  Vorkommen,  ordnet 
er  in  3 Classen;  1)  Cystome,  einfache  Cysten,  die  durch  Verschluss  der  FistelöflFnun- 
gen  entstehen,  also  Retentionscysten.  Er  selbst  hat  einen  Fall  beobachtet,  wo  bei 
einer  unvollständigen  äussern  Kiemenfistel  durch  Verstopfung  der  Oeffnung  nach  zwei 
Tagen  schon  sich  eine  nussgrosse  Cyste  gebildet  hatte.  2)  angebonie  Cytsenhygroine, 
die  er  wieder  in  drei  Abtheilungen  bringt.  3)  Cysten  mit  parasitischen  Zeugungspro- 
ducten.  Als  Resultat  seiner  Zusammenstellung  führt  er  an  (Bd.  33.  S.  441),  dass  es 
ausser  den  Retentionscysten,  welche  eine  Folge  des  Fortbestehens  der  fötalen  Kiemen-  • 
spalten  sind,  angeborne  Halsgeschwülste  giebt,  welche  sich  in  der  fötalen  Kiemenhöhle  j 
entwickelt  haben  oder,  wenn  man  lieber  will,  erst  die  Bildung  einer  solchen  Höhle 
herbeiführen. 

Virchow,  der  die  Ansicht  Heusinger’s  für  richtig  hält,  nimmt  auch  für  manche 
sogenannte  Atherome  des  Halses  diesen  Ursprung  an.  Ein  Fall,  der  von  Virchow 
genau  beobachtet  und  beschrieben  ist  (Virchow’s  Archiv  Bd.  35.  S.  208 — 211),  wird 
von  ihm  hieher  gerechnet: 

Am  1.  September  1865  kam  eine  24jährige  Näherin  auf  die  Klinik  mit  einer 
grossen  Geschwulst  am  Halse,  welche  sie  schon  vor  14  .Jahren  von  der  Grösse  einer' 
Haselnuss  bemerkt  haben  wollte.  Es  zeigte  sich  links  zwischen  angulus  maxillae  und 
proc  mast,  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Gänseeis,  schmerzlos,  rund,  glatt, 
von  dünner,  aber  normaler  und  verschiebbarer  Haut  bedeckt.  Es  zeigte  sich  undeut- 
liche Fluctuation.  Die  Geschwulst  war  wenig  beweglich  und  schien  gegen  die  Tiefe 
hin  fester  und  lappig.  Die  Exstirpation  von  der  Gefässcheide  der  carotis,  mit  welcher 
sie  zusammenhing,  wurde  sehr  sorgfältig  gemacht  und  nach  4 Wochen  Heilung  erreicht 
Eine  kleine  Geschwulst  über  dem  Sternum  wollte  Patientin  sich  nicht  entfernen  lassen 
Der  dickbreiige,  gelbliche  Inhalt  zeigte  Fetttröpfchen  und  Epidermisschüppchen.  Die 
Geschwulst  bestand  aus  einer  einzigen  Cyste,  deren  Wand  gegen  den  Ansatz  der  care* 
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tis  hin  am  dicksten  war.  Die  Wandung,  welche  der  Cutis  2unächst  lag,  zeigte  überall 
Talgdrüsen,  besonders  zahlreich  in  der  Parthie,  welche  der  carotis  zunächst  lag.  An 
dieser  Stelle  fand  sich  an  der  Cystenwund  eine  flache,  harte  Platte,  welche  unmittel- 
bar auf  der  Gefässscheide  gesessen  hatte  und  aus  Netzknorpel,  vollständig  entsprechend 
dem  Ohrknorpel  bestand.  Deshalb  bezeichnet  Virchow  den  Tumor  als  ein  auriculäres 
Dermoid  oder  Teratom  und  glaubt,  dass  dasselbe  eine  congenitale  Missbildung  sei  und 
zu  den  Geschwülsten  der  Kieinenspalten  gerechnet  werden  müsse.  Er  ist  der  Meinung, 
> dass  es  sich  bei  dem  von  Langenbeck  exstirpirten  Fall  (Klin.  Chir.  Bd.  1.  S.  25),  sowie 
bei  den  daselbst  citirten  Fällen  von  Thiele  und  Adelinann,  die  in  Gurlt’s  Monographie 
f weiter  beschrieben  sind,  um  dasselbe  V’erhältniss  handele.  Die  Bezeichnung  dieser 
1 Geschwülste  als  „Geschwülste  der  Gefässscheiden“  hält  er  für  unpassend.  Er  ist  der 
I Meinung,  dass  ein  Theil  dieser  Cysten  möglicher  Weise  in  den  Lymphdrüsen  und  an- 
dern Nachbartheilen  des  Halses  seinen  Ursprung  nehmen,  ein  anderer  Theil  als  Ge- 
schwülste der  Kiemenspalten  anzusehen  sei.  Den  letztem  Theil  hält  er  den  con- 
genitalen, namentlich  den  atheroinatösen  Ranulae,  sowie  möglicherweise  gewissen  zu- 
sammengesetzten Cystoiden  der  Kieferknochen  für  nahe  verwandt.  Auch  Roser  be- 
merkt in  der  5.  AuH.  seines  Handbuchs  der  anatomischen  Chirurgie  (S.  180),  dass 
er  seit  einer  Reihe  von  .Jahren  auf  eine  besondere  Art  von  Halscysten  aufmerksam 
I geworden  sei,  welche  er  Kiemengangcysten  nennt,  und  welche  aus  einem  in  die  Länge 
gezogenen  Kiemengang  entstehen.  Obliteriert  ein  solcher  Gang  an  beiden  Enden,  so 
ist  die  Cyste  fertig,  wie  es  auch  ähnlich  bei  der  Hydrocele  des  Samenstrangs  zu 
Stande  kommt.  Sie  kommen,  da  es  mehrere  (obere,  mittlere  und  untere)  Kiemen- 
gänge  giebt,  auch  an  verschiedenen  Stellen  des  Halses  vor.  Roser  rechnet  einen  Theil 
der  Ranulabälge  gleichfalls  zu  den  Kiemengangcysten,  sowie  er  auch  geneigt  ist,  fast 
alle  Dermoiden  und  mukösen  Cysten  der  obern  Halsgegend,  welche  aus  früher  .Jugend 
stammen,  in  diese  Kategorie  zu  stellen. 

Es  sind  wohl  Virchow’s  und  Roser’s  Ansichten  über  den  Ursprung  dieser 
Cysten  am  richtigsten,  alle  verschiedenen  früheren  Ansichten  über  dieselben,  die  schon 
aus  den  verschiedenen  Namen  hervorleuchten  (ranula  congenita,  hygroma  colli  cellu- 
losum,  hygroma  celluloso-cysticum,  Struma  cystica  congenita,  hydrops  cyticus  subcuta- 
neus  colli,  hydrocele  du  'cou,  tumeurs  cystiques  du  cou;  aqueous  encysted  tumor) 
dagegen  zu  verwerfen. 

Die  Cysten  liegen  am  häutigsten  in  der  vordem  Halsgegend  an  der  Seite  des 
Kehlkopfs  oberhalb  der  Kreuzungsstelle  des  M.  omohyoideus  im  Karotidendreieck 
welches  nach  aussen  von  dem  Kopfnicker  begrenzt  wird.  Selten  sind  Cystengeschwülste 
in  der  Nackengegend.  Sie  werden  meistens  von  der  tiefen  Halsfascie  bedeckt  und 
, häufig  an  verschiedenen  Stellen  des  Kehlkopfs,  am  cornu  majus  des  Zungenbeins,  am 
proc.  styloideus,  am  ligt.  hyothreoideum,  sowie  am  Pharynx  angeheftet,  in  der  Tiefe 
hängen  sie  zusammen  mit  den  Scheiden  der  carotis  oder  vena  jiig.,  welche  wie 
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B.  V.  Langenbeck  namentlich  hervörhebt,  gesondert  sind,  wodurch  es  möglich  ist,  dass 
man  bei  der  Operation  das  eine  Gefäss  mit  der  Geschwulst  emporheben  kann,  während 
das  andere  in  der  Tiefe  liegen  bleibt,  ln  einzelnen  Fällen  hat  man  einen  Zusammen- 
hang der  Geschwulst  mit  beiden  Gefässen  constatirt.  Dass  einzelne  Beobachter  die 
Cysten  vorzugsweise  auf  der  linken  Seite  des  Halses  gesehen  haben,  ist  wohl  nur  zu- 
fällig. Auf  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  befanden  sich  fast  alle  Cysten,  welche 
hier  behandelt  und  beobachtet  wurden,  an  der  rechten  Seite  des  Halses.  Man  kann 
wohl  annehmeti,  dass  keine  der  beiden  Seiten  des  Halses  besonders  für  dss  Vor- 
• kommen  dieser  Geschwülste  disponirt  ist. 

Die  Geschwülste  haben  in  der  Regel  eine  runde,  ovale  oder  spindelförmige 
Gestalt;  nur  w’enn  sie  eine  bedeutende  Grösse  erreichen,  erscheint  die  Oberfläche  zu- 
weilen unregelmässig.  Der  Umfang  variirt  von  der  einer  Wallnuss  bis  zu  der  eines 
Kindskopfs  und  darüber.  Seitlich  las.sen  sie  sich  nicht  verschieben,  während  dies  in 
der  Längsaxe  nicht  so  der  Fall  ist.  Die  Haut  über  denselben  ist  normal  und  lässt 
sich  in  Falten  aufheben  und  verschieben.  Ist  die  Geschwulst  sehr  gross,  so  zeigt  sich 
die  Haut  wegen  der  Spannung  ab  und  zu  glänzend  und  stellenweise  verdünnt. 

Den  Cysteninhalt  bildet  eine  seröse,  wie  Seifenwasscr  aussehende,  fettige, 
breiartige,  oder,  wenn  Entzündung  des  Sacks  vorausgegangen  ist,  purulente  Flüssigkeit 
Durch  Hämorrhagien  kann  der  seröse  Inhalt  Chocoladefarbe  annehinen.  Uebrigens 
ist  die  Beimischung  von  Blut  selten,  am  seltensten  wohl  in  der  Form  von  Coapulis. 

Dr.  Gurlt  führt  in  seiner  Monographie  über  die  Cystengeschwtilste  einen  von 
Huguier  und  Chntin  untersuchten  Fall  an  (S.  209},  wo  sich  aus  einer  Cyste  in  der 
Höhe  des  linken  spastium  trianguläre  colli  durch  Function  560  Grammes  Flüssigkeit 
entleerte,  welche  durchsichtig,  fahlgelb,  von  deutlich  salzigem  Geschmack,  einer  Dich- 
tigkeit von  nahe  1,04.  fast  geruchlos,  wie  Oel  ausfliessend  war,  durch  Hitze  in  eine 
weisse  Masse  von  perlartigem  Aussehen  verwandelt  wurde,  sich  selbst  überlassen  zu 
einer  consistenten  Gel6e  sich  gestaltete.  Die  Flüssigkeit  färbte  das  rothe  Lackmus- 
papier blau  und  wurde  durch  Salpetersäure  ebenso  vollständig  w'ie  durch  Erhitzung 
coagulirt.  Durch  die  quantitative  Analyse  fand  man  die  Elemente  des  Blutserums, 
• jedoch  in  bedeutender  Concentration,  die  namentlich  das  .\lbumin  betraf.  Es  zeigten 
sich  in  1000  Theilen  der  Flüssigkeit  an  Albumin  115,  Fett  1,  2,  ExtractivstoflF  3,  5, 
Chlornatium  10,  kohlensaurem  Natron  2,  5,  schwefelsaurem  Kali  0,  8,  phosphorsaurem 
Kalk  und  phosphorsaurer  Magnesia  1,  7,  Wasser  und  Verlust  865,  5 Theile. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  fand  Dr.  Lücke  in  dem  von  ihm  untersuchten 
Fall  in  der  purulenten  Flüssigkeit  ausser  vielem  freien  Fett  grosse  Massen  von  Epi* 
dermiszellen,  die  theils  ganz  kernlos,  theils  mit  mehreren  oder  in  Theilung  begrifienen 
Kernen  versehen  waren.  Einige  Zellen  fanden  sich  ganz  von  Fetttropfen  ausgefüllt,  andere 
enthielten  dasselbe  in  molekulären  Massen.  Ausserdem  enthielt  die  Flüssigkeit  freie 
Kerne,  Cholestearinkrystalle,  Krystalle  anorganischer  Salze  und  Kalk  in  Körnchenform 
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(Langenbeck’s  Archiv  für  klin.  Chirurg.  Bd.  1.  S.  356 — 366).  Die  Cholestearinkrystalle, 
die  sich  wie  die  Epidermiszellen  constant  vorfinden,  erscheinen  srhon  dem  blossen 
.\uge  als  kleine,  glänzende  Blättchen,  unter  dem  Mikroskop  erkennt  man  sie  an  ihrer 
charakteristischen  Form,  wie  sie  auch  in  andern  ähnlichen  Flüssigkeiten  z.  B.  der 
Hydroceleflüssigkeit  gefunden  werden. 

Die  Cystengeschwülste  sind  entweder  eintacherig  oder  bestehen  aus  mehreren 
Hohlräumen,  die  meistens  nahe  zusammenliegen,  an  einander  stossen  und  daher  nur 
durch  die  Scheidewände  von  einander  getrennt  sind,  ln  einigen  Fällen  ist  ein  trau- 
betiförmiges,  zwischen  die  Halsmuskel  sicli  erstreckendes  Conglomerat  von  Cy'steu 
beobachtet. 

Die  Dicke  der  Wandungen  ist  verschieden.  Zuweilen  bestehen  sie  aus  einer 
dünnen  Lamelle,  in  andern  Fällen  sind  sie  zolldick.  Sie  bestehen  meistens  aus  derbem 
Bindegewebe,  sind  oft  sehr  resistent  und  zeigen  zuweilen  auch  faserige,  faserknorpe- 
lige und  knorpelige  Verdickungen.  Gelasse  besitzt  die  Kapsel  in  der  Regel  wenig, 
dagegen  einen  bedeutenden  Reichthum  an  elastischen  Fasern. 

Die  Innenwand  der  Cyste  zeigt  entweder  eine  zarte,  den  serösen  Häuten  ähn- 
liche Auskleidung,  die  zuweilen  perlmutterartig  glänzt  und  aus  dichten,  unregelmässigen 
Bündeln  unter  einander  verschmolzener  Faserschichten  besteht,  oder  sie  bildet  eine 
rothe,  granulirte  Membran,  die  zuweilen  warzenförmige,  fast  zottenförmige  Erhebungen 
zeigt,  wie  es  in  dem  von  Dr.  Lücke  beschriebenen  Fall  sich  voriänd.  In  diesem  Fall 
trennte  ein  Saum  von  wahrscheinlich  bindegewebiger  Natur  die  Epithelialschicht  von 
der  Wand.  Senkrecht  auf  dieser  Wand  standen  spindelförmige  Zellen,  erst  ohne, 
weiter  nach  innen  mit  Intercellularsubstanz,  die  gegen  den  Hohlraum  hin  vollständig 
den  Habitus  von  Epithelialzellen  annahmen  und  sich  allmälig  platt  legten. 

Man  kann  die  Atheromcysten  schon  an  ihren  Sitz  erkennen.  Derselbe  be- 
findet sich  in  der  Regel  am  innern  Rande  des  M.  .sternocleidomastoideus.  Zuweilen 
erstreckt  sich  die  Cyste  unter  denselben.  Ausnalimsweisc  greift  sie  auch  auf  die  ent- 
gegen gesetzte  Seite  und  selbst  über  die  Grenzen  des  Halses  hinaus  bis  auf  benach- 
barte Gegenden  über,  so  nach  oben  bis  zur  paroti.s,  Wangengegend,  Schädelbasis, 
seitlich  bis  zum  vordem  Rand  des  M.  cucularis,  selten  bis  zur  spina  scapulae  und 
über  die  trachea  hinaus,  häufiger  nach  unten  über  die  clavicula  hinaus  und  selbst  in 
die  Thoraxhöhle  hinein.  Der  M.  sternocleidomastoideus  wird  zuweilen  bedeutend  von 
der  Geschwulst  zur  Seite  geschoben  oder  emporgehoben,  ausgedehnt  und  verdünnt. 
In  manchen  Fällen  schnürt  er  die  Cyste  ein  und  trennt  sie  scheinbar  in  zwei  Abthei- 
lungen. Eine  Verdrängung  des  Larynx  und  der  Trachea  nach  der  entgegen  ge.setzten 
beite  findet  selten  Statt.  Liegt  die  Cyste  weiter  oben,  so  wird  sie  auch  unter  der 
Zunge  sichtbar,  wo  sie  den  Boden  der  Mundhöhle  emporhebt  und  zuweilen  einer  Ra- 
iiula  sehr  ähnlich  sein  kann.  Die  Oberfläche  der  Cytse  ist  in  der  Regel  sehr  rund 
und  glatt,  die  sic  bedeckende  Haut  normal  und  nicht  mit  ihr  verwachsen.  Beim 

(2  *) 
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Betasten  fühlt  man  in  der  Regel  Fluctuation,  doch  kann  dieselbe  zweifelhaft  sein, 
wenn  der  Inhalt  breiiger  Natur  ist,  die  Cyste  bedeutende  Spannung  besitzt  und  die 
Wände  sehr  resistent  sind.  Die  Consistenz  kann  derartig  sein,  dass  man  eher  eine 
solide,  als  Flüssigkeit  enthaltende  Geschwulst  vor  sich  zu  haben  glaubt  und  erst  beim 
Punktiren  und  Ansteehen  der  Geschwulst  bemerkt,  dass  man  es  mit  einer  Cyste  zu 
thun  hat.  Man  fühlt  die  Fluctuation  deutlicher,  wenn  man  mit  dem  Finger  der  einen 
Hand  von  der  Rachenhöhle  aus  gegen  die  Geschwulst  drückt  und  mit  der  andern 
Hand  die  Betastung  vornimmt,  wobei  man  zugleich  den  tiefen  Sitz  der  Geschwulst 
und  die  Anheftung  der  selben  an  die  Getasse  erkennen  kann.  Durchsichtigkeit  sieht 
man  nur  in  einigen,  wenigen  Fällen,  wo  man  ordentlich  ankommen  kann,  die  Wände 
nicht  sehr  dick  sind  und  der  Inhalt  nicht  gefärbt  ist.  .\usnahinsweise  findet  eine 
scheinbare  Pulsation  der  Cyste,  w'elche  in  einem  von  Dr.  Gurlt  angeführten  Fall  so 
deutlich  war,  dass  man  erst  durch  eine  E.xplorativpunction  mit  einem  sehr  feinen 
Trokar  die  Gewissheit  erlangte,  dass  die  Geschwulst  eine  sehr  voluminöse  Cyste  war, 
die  .sich  hinter  das  Schlüsselbein,  die  ersten  Rippen  und  das  Brustbein  erstreckte 
(S.  210  in  Gurl’s  Monographie).  Neigt  man  den  Kopf  auf  die  entgegen  gesetzte  Seite, 
so  wird  der  Geschwulst  die  Pulsation  der  Carotis  mitgetheilt.  ln  dieser  Stellung  ent- 
steht auch  durch  Compression  der  vena  jug.  int.  eine  Blutstauung  in  der  entsprechen- 
den Seite  des  Kopfes,  und  die  Patienten  klagen  dann  über  einen  lästigen  Druck  im 
Kopfe.  Was  die  Functionsstörungen  betriflFl,  so  wird  durch  grosse  Geschwülste  die 
freie  BeAvegung  des  Halses  und  Kopfes  behindert,  und  der  Kopf  nach  der  entgegen 
gesetzten  Seite  geneigt.  Im  Allgemeinen  haben  die  Kranken  sonst  wenig  Beschwerden 
von  ihrem  Leiden.  Nur  wenn  die  Geschwülste  sehr  gross  sind,  kann  der  Druck  auf 
die  venösen  Gefässe  einen  Congestivzustand  des  Kopfes  bedingen,  der  sich  subjectiv 
durch  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Kopfschmerz,  Ohrensausen  , Flimmern  vor  den 
.\ugen,  Schwäche  des  einen  Auges,  Neigung  zu  Nasenbluten  u.  s.  w.  zeigt,  objectiv 
durch  Aufgedunsenheit  und  blaurothe  Farbe  des  Gesichts.  Durch  Druck  auf  die  Luft- 
wege und  grossen  Nervenstämme  kann  auch,  was  freilich  sehr  selten  vorkommt,  das 
Timbre  der  Stimme  verändert  werden  und  Respirationsbeschwerden,  namentlich  bei 
.\nstrengungen,  entstehen.  Im ‘äussersten  Falle  kommen  Suffocationsanfölle , welche 
sich  Nachts  bei  horizontaler  Lage  zeigen,  und  endlich  Katarrh  der  Lunge,  Emphysem 
u.  8.  w.  zu  Stande.  Ebenso  selten  sind  die  Beschwerden  beim  Sprechen  und  Schlin- 
gen. Im  Uebrigen  befinden  sich  die  Patienten  ganz  wohl. 

Ueber  die  Beschaffenheit  des  Cysteninhalfs  kann  man,  wenn  die  Geschwulst 
nicht  durchsichtig  ist,  nur  durch  die  Punction  .Auskunft  erhalten.  Der  Sitz  der  Ge- 
schwulst unterscheidet  schon  die  .\theromcyste  von  den  verschiedenen  Schleimbeutel- 
hygromen  am  Halse.  Um  diese  Cyste  von  den  entzündlichen  Drüsen-  oder  Binde- 
gewebsabcessen  zu  unterscheiden,  muss  man  die  Anamnese  und  die  sonstigen  Erschei- 
nungen berücksichtigen;  bei  chronischen  oder  Senkungsabcessen  wird  man  in  der 
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Regel  durch  sorgfältige  Untersuchung  benachbarte  Knocheneiterungen  finden.  Am 
leichtesten  vorwechselt  man  die  Atheromcysten  mit  den  sehr  ähnlichen  kleinen  Drttsen- 
sarcomen,  doeh  schützt  dagegen  in  der  Regel  die  vollkommen  glatte  und  pralle  Ober- 
fläche der  Cyste  und  die  überall  gleichmässig  wahrzunehmende  Fluctuation.  ln  den 
Sarcomen  stellen  sich  häufig  Schmerzen  ein;  werden  sie  gross,  so  sind  sie  unbeweg- 
lich und  in  den  subcutanen  Venen  bemerkt  man  bald  eine  bedeutende  Blutstauung. 
Das  Epithelialcarcinom,  welches  secundär  in  den  Lymphdrüset»  der  Gefässscheiden 
sich  entwickelt,  kommt  erst  im  späteren  Lebensalter  vor,  ist  schon  früh  wenig  be- 
weglich, zeigt  sich  meistens  als  unregelmässige,  höckerige,  mit  den  Nachbarorganen 
; verwachsene  und  zuweilen  in  strangförmige  Fortsätze  auslaufende  Geschwulst.  Bei 

I eintretender  Erweichung  erlangt  dieselbe  eine  teigige  Beschaffenheit  und  wird  in  sel- 
tenen Fällen  deutlich  fluctuirend.  V^on  ihrem  ersten  Entstehen  an  empfindlich  gegen 
; Druck,  wird  die  Geschwulst  sehr  bald  der  Sitz  spontaner  Schmerzen,  welche  mit  .der 
Zeit  eine  furchtbare  Höhe  erreichen.  Blutstauung  fehlt  wohl  niemals;  auch  die  carotis 
kann  von  ihnen  comprimirt  werden.  Behinderung  der  Sprache,  Athem-  und  Deglu- 
titionsbeschwerden  können  sehr  ausgesprochen  sein.  Die  Nerven  werden  selten  er- 
griffen Durch  die  oft  sehr  deutlich  ausgespnichene  Pulsation  der  Cyste  kann  man 
Verleitet  werden,  an  ein  Aneurysma  zu  denken,  doch  schützt  vor  einer  Verwechslung 
' flie  Auscultation  und  der  Umstand,  das  bei  Compression  der  Cyste  von  der  Seite  her 
man  die  Pulsation  nicht  merkt.  Divertikel  des  oesophagus  zeigen  sich  verschieden, 
je  nachdem  sie  mit  Speisen  gefüllt  oder  leer  sind.  Von  den  Kropfeysten  kann  man 
die  Atheromcysten  theils  durch  die  Anamnese  und  den  ursprünglichen  Sitz  der  Ge- 
schwulst, theils  durch  die  geringe  Mithewegung  beim  Schlingen,  theils  durch  die  minder 
heftigen  Drucksymtome.  theils  durch  die  Function,  wobei  die  struma  cystica  in  der 
Regel  einen  blutigen  Inhalt  entleert,  theils  durch  den  vollständigen  Mangel  einer  An- 
schwellung der  Schilddrüse  unterscheiden.  Ueber  das  Vorhandensein  einer  von  den 
sehr  seltenen  Blutcysten,  von  Michaux  haematocele  colli  genannt,  deren  Inhalt  von 
dem  arteriellen  oder  venösen  Blut  nicht  zu  unterscheiden  ist,  und  die  vielleicht,  wie 
.\mold  meint,  Zusammenhängen  mit  dem  ganglion  intercaroticum  (Virchow’s  Archiv 
Bd.  38  S.  224),  kann  nur  die  Function  Auskunft  geben.  Für  Echinococcus  spricht 
Hydatidenschwirren  und  die  Function,  welche  in  diesem  Fall  meistens  Blasen,  Haken 
und  Hakenkränze  entleert. 

Da»  Wachsthum  der  Geschwulst  ist  in  der  Regel  sehr  langsam;  nur  zuweilen 
entwickelt  die  Cyste  sich  ziemlich  rasch.  Spontanheilung  durch  Aufbrechen  des  Sacks 
und  Verödung  desselben  durch  V'erwachsung  seiner  Wände  kommt  wohl  äusserst 
selten  vor.  Uebrigens  sind  die  nach  der  Geburt  entstandenen  Cysten  ziemlich  un- 
schädlich; sie  können  das  ganze  Leben  hindurch  sitzen,  ohne  den  Kranken  wesentlich 
zu  belästigen.  Die  Prognose  der  angebornen  Cystenhygrome  dagegen  ist  ziemlich 
ungünstig. 
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Die  unbequeme  Stellung  des  Kopfs  und  die  Entstellung,  in  seltenen  Fällen 
die  durch  die  Geschwulst  bedingte  Störung  im  Kreislauf,  Athmen  und  Schlingen  uöthi- 
gen  den  Kranken,  sich  operiren  xu  lassen.  Innerliche  Darreichung  von  Medicamenteii 
sowie  äusserliche  Anwendung  derselben  sind  ohne  Erfolg.  Die  einfache  Function, 
welche  am  meisten  verletzt,  ist  nur  als  Palliativmittel  zu  betrachten,  indem  über  kun 
oder  lang  eine  Wiederansaminlung  der  Flüssigkeit  stattzufinden  pflegt.  Alle  Mittel, 
welche  bestimmt  sind,  die  Wiederansammlung  der  Flüssigkeit  zu  verhindern,  wie  die 
Compression,  die  resolvirenden  Mittel,  innerlich  und  äusserlich  gebraucht,  erweisen 
sich  als  nutzlos  in  der  grossen  Mehrzahl  der  f’älle.  Das  Hindurchlegen  eines  Sela- 
ceums  setzt  den  Patienten  grossen  Gelahren  aus.  Der  Balg  entzündet  sich,  fiingt  an 
zu  eitern,  das  umgebende  Bindegewebe  kann  sich  infiltriren,  Eitersenkungen  können 
entstehen.  Durch  die  Eiterverhaltung  sah  Diflfenbach  alle  seine  Operirten  sehr  krank 
werden;  Bluinhardt  sah  in  mehreren  Fällen  durch  Pyämie  und  Erstickung  den  Tod 
eintreten,  und  Stromeyer  fand  bei  den  Versuchen,  die  er  mit  dem  Setaceuin  machte, 
ungünstige  Eri'olge  und  räth  die  grösste  Aufmerksamkeit  an,  um  üble  Ereignisse  zu 
verhindern.  Mitunter  reicht  bei  der  Dicke  der  Cystenwände  das  Setaceuin  nicht  hin, 
eine  so  bedeutende  Entzündung  und  Eiterung  zu  erregen,  dass  die  Wände  zerstört 
werden,  und  die  Höhle  sich  mit  Granulationen  füllt,  und  man  muss  zu  einem  aridem 
Verfahren  greifen.  Beim  Einlegen  eines  elastischen  Katheters,  einer  Kanüle  oder 
Wieke,  wobei  man  denselben  Zweck  vor  Augen  hat,  wie  beim  Haarseil,  sind  die  Ge- 
fahren ungeiUhr  dieselben,  ebenso  zweifelhaft  auch  die  Radicalheilung;  nur  hat  diese 
Methode  den  Vorzug,  dass  man  zu  gleicher  Zeit  eine  Jodinjection  vornehmen  kann. 
Die  Cauterisation  eines  kleinen  Theils  der  vordem  Cystenwand,  wodurch  eine  kleine 
OelTnnng  erzeugt  wird,  sowie  die  lineäre  Cauterisation  bewirken  schwer  vollständige 
Entleerung  des  gebildeten  Eiters  und  gestatten  den  Luftzutritt,  wodurch  Eiterzer- 
setzung hervorgerufen  wird.  Ueberdies  ist  die  Heilung  zweifelhaft.  Wird  die  ganze 
Cystenwand  durch  Cauterisation  zerstört  und  ausserdem  die  Innenw'and  der  Cyste  geätzt, 
so  ist  die  grosse  Gefahr  vorhanden,  dass  bedeutende  Gefässe  angeätzt  werden  und 
tödtliche  Blutung  entsteht.  Die  subcutane  Discision,  sowie  das  Abbinden  der  Cyste 
ist  äusserst  selten  angewandt  und  hat  sich  in  den  meisten  Fällen  nicht  bewährt.  Bei 
der  Incision  tritt  oft  ein  ziemlich  heftiges  Entzündungsfieber  auf.  Allerdings  hat  diese 
Methode  glückliche  Erfolge  aufzuweisen,  aber  es  tritt  eine  langdauernde  und  anfäng- 
lich meistens  schlechte  Eiterung  auf,  wodurch  dem  Kranken  viele  Gefahren  erwachsen, 
und  schliesslich  lässt  die  vollständige  Heilung  lange  auf  sich  warten.  Die  gemachte 
Oeffnung  hat  ausserdem  die  Tendenz  sich  durch  Granulationen  zu  verschliessen,  was 
verhindert  werden  muss,  und  die  nach  der  vollständigen  Heilung  zurückbleibende, 
tiefe,  strahlige  Narbe  ist  eine  nicht  unerhebliche  Entstellung,  zumal  wenn  die  Wunde 
ziemlich  gross  war  EHe  Vortheile,  welche  die  Excision  eines  Stücks  der  Cystenwand 
bietet,  sind  ziemlich  illusorisch  und  wiegen  keinenfalls  die  bedeutenderen  Gefahren 
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dieses  Operationsverfahrens  auf.  Die  Extirpation  der  Cysten,  welche  eine  grosse 
Gewandheir  von  Seiten  des  Operateurs  erheischt,  ist  mit  vielen  Gefahren  ver* 
bunden.  Di«.*  Atheromcysten  sitzen  den  GefUssscheiden  auf,  und  selbst  dem  geschick- 
testen Operateur  kann  das  Unglück  passiren,  die  vena  jug.  anzuschneiden  und  dadurch 
tödtliche  Verblutung  und  Lufteintritt  in  die  Venen  herbeizuführen.  Ausserdem  kann 
die  verletzte  Vene  den  Ausgangspunkt  pyftmischer  Processe  bilden;  zuweilen  ist  die 
vena  jug.  durch  einen  kleinen  Ast  mit  der  Cyste  verbunden,  und  diesen  Ast  hielt 
ö.  V.  Langenbeck  in  einem  Fall  für  einen  ßindegewebsstrang.  Er  durchschnitt  ihn, 
und  es  erfolgte  eine  copiöse  Blutung  die  glücklicher  Weise  gestillt  wurde  und  weiter 
- keine  nachtheiligen  Folgert  hatten.  (Langenbeck’s  Archiv  Bd.  1.  S.  26).  Es  kann 

I unter  Umständen  die  Unterbindung  der  grossen  Halsgetlisse  notlhwendig  werden,  ln 
der  Regel  muss  die  Gefössscheide  erötthet  werden,  und  es  ist  dann  immer  Phlebitis 
. zu  fürchten.  Die  Eiterung  kann  in  einzelnen  Fällen  sehr  lange  dauern,  und  es  ist 
’ die  grösste  Vorsicht  nothwendig,  dass  nicht  Eiterverhaltung  und  Eitersenkung  eintritt. 
Trotz  dieser  Gefahren,  welche  die  totale  Extirpation  mit  sich  bringt,  wird  sie  doch 
von  B.  V.  Langenbek  als  die  beste  Methode  empfohlen,  sowie  es  auch  in  den  neuen 
Lehrbüchern  der  Chirurgie  geschieht,  B.  v.  Langenbeck  führt  an,  dass  die  Punction 
j dieser  Cysten  mit  nachfolgender  .Jodinjection  sich  ihm  als  völlig  nutzlos  erwiesen 
bat.  Von  dem  Herrn  Geh.  Med.-Rath  Esmarch  ist  jedoch  diese  Methode  mit  den 
glücklichsten  Erfolgen  angewandt,  und  es  dürften  die  auf  der  hiesigen  Klinik  erreichten 
lladikalheilungen,  wie  sie  am  Schluss  aufgeführt  sind,  Anlass  geben,  in  ähnlichen  Fällen 
dies  Verfahren  einzuleiten,  zumal  da  es  so  wenig  Gefahren  mit  sich  bringt  , während 
, die  Exstirpation  dieser  an  sich  so  wenig  schädlichen  Geschwülste  doch  immer  eine 
i der  bedeutendsten  und  gefährlichsten  Operationen  ist.  Schon  der  Operätionsact  bei 
der  Injection  hat  selbst  für  die  furchtsamsten  Patienten  wenig  Abschreckendes;  die 
Operation  verursacht  fast  keine  Schmerzen,  ruft  im  Körper  gar  keine  Reactionserschei. 
liungen  hervor,  bringt  den  Patienten  weder  durch  gefUhrliche  Zufälle  bei  dem  Acte 
selbt,  noch  später  durch  profuse  Eiterung  und  Verjauchung  in  Gefahr  und  hat  den 
j den  Vortheil,  dass  die  Kranken  in  kurzer  Zeit  geheilt  entlassen  werden  können.  Es 
' ist  znweilen  nöthig,  zum  zweiten  oder  dritten  Male  zu  punctiren,  aber  man  kann  dann 
auch  auf  eine  sichere  Heilung  hoffen,  so  dass  man  nach  Verlauf  einiger  Zeit  auch 
nicht  die  geringsten  Spuren  des  Uebels  wahrnehmen  kann.  Man  nimmt  zur  Injection 
gewöhnlich  die  Jodpräparate  und  ihre  Lösungen  in  Wasser  und  Alcohol,  ersteres  ge- 
wöhnlich mit  Zusatz  von  Jodkalium,  um  die  Auflösung  zu  erleichtern. 

I Auf  der  hiesigen  Klinik  ward  in  der  Regel  Lugoe’sche  Jodflüssigkeit  nach 

folgender  Formel  angewandt: 

Jodi  puri 

Kalii  jodal  au  1,25 
Aq.  dest.  30,0. 
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Was  die  Puiiction  betriflft,  so  geschieht  sie  mit  einem  .gewöhnlichen  Hydrocele- 
Trokar  wobei  man  sorgiUltig  darauf  achten  muss,  dass  die  Kanüle  nicht  herausschlüpit. 

Ist  alle  Flüssigkeit  entleert,  und  der  Sack,  wenn  die  Flüssigkeit  eitrig  oder  breiartig 
ist,  mit  Wasser  ausgespült,  so  wird  durchschnittlich  1 Unze  von  der  Injectionsflüssigkeit 
durch  die  Canüle  in  die  Höhle  gespritzt  und  circa  10  Minuten  darin  gelassen.  Ist  die 
Flüssigkeit  w'ieder  herausgelassen,  so  wird  die  Stichöffnung  verklebt  und  ein  loser 
Druckverband  angelegt,  und  der  Kranke  muss  einige  Tage  das  Bett  hüten.  Fieber- 
erscheinungen treten  dann  fast  gar  nicht  auf;  nur  zuweilen  verspüren  die  Kranken 
einen  leisen  Schmerz  in  der  Geschwulst  In  der  Regel  findet  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Operation  eine  Wiederansaminlung  von  Flüssigkeit  statt,  die  Cyste  erreicht 
wieder  ihre  frühere  Grösse  oder  noch  darüber,  bleibt  dann  stationär  oder  verkleinert  ' 
sich  allmählich.  Erfolgt  nach  der  Operation  nicht  im  Laufe  eines  halben  Jahres  ein 
Zusammenschrumpfen  der  Cyste,  so  wird  die  Operation  wiederholt  Selbst  wenn  der 
Inhalt  breiartig  ist,  wird  Heilung  erreicht,  wie  es  in  dem  1.  Fall  sich  zeigt.  Die 
glücklichen  Erfolge  welche  durch  diese  Behandlung  von  Herrn  Geh.-Rath  Esinarch  er- 
reicht w’urden,  mögen  dazu  beitragen,  dass  dieses  Verfahren  als  das  vorzüglichste, 
ungefährlichste  und  zulässigste  mehr  eingeführt  werde.  Die  Krankengeschichten,  welche 
mir  durch  die  Güte  des  Herrn  Geh.-Rath  Esmarch  zur  Verfügung  gestellt  wurden, 
sind  folgende: 

I.  Hinrich  Wulff,  Bauer  aus  Hohenfelde,  23.  Jahr  alt  Aufgenommen  1/5.  55. 

Im  9.  Jahr  entwickelte  sich,  ein  Jahr  nach  dem  Beginn  eines  Kopfausschlags, 
eine  sogenannte  Drüse  an  der  linken  Unterkiefergegend,  welche  schmerzlos,  von  nor- 
maler Haut  bedeckt  gewesen  sein  und  sich  allmälich  vergrössert  haben  soll.  Die  Ge- 
schw'ulst  sitzt  jetzt  am  linken  horizontalen  Unterkieferast  in  der  Gegend  der  glandula 
submaxillaris,  ist  fast  taubeneigross,  gleichmässig  oval,  prall  anzufühlen,  nach  allen 
Seiten,  besonders  aber  nach  aussen  und  innen  verschiebbar,  von  normaler  Haut  be- 
deckt, auf  Druck  schmerzlos.  Die  Längenaxe  der  Geschwulst  liegt  dem  linken  horizon- 
talen Unterkieferast  parallel;  der  Boden  der  Mundhöhle  steht  an  der  linken  Seite 
etwas  höher,  als  an  der  Rechten.  Wird  die  Geschwulst  fixirt,  so  fühlt  man  zuweilen 
Fluctuation.  Schlucken,  Sprechen  u.  s.  w.  wird  durch  die  Geschwulst  nicht  erschwert 
Die  Art.  max.  ext.  kommt  unter  der  Geschwulst  hervor,  Allgemeinbefinden  des  Kran- 
ken gut,  Verdauung  normal,  Brustorgane  gesund,  Harn  ohne  Ei  weis,  Haut  normal. 
Vs.  Nach  einer  Punction  mit  einem  mittelweiten  Trokart  wurden  circa  3 Unzen  einer 
weissgolben  Masse,  welche  eine  breiige  Consistenz  besass  und  unter  dem  Mikroskop 
Epithelialzellen  und  Cholestearin  zeigte,  langsam  durch  die  Kanüle  herausgedrückt 
und  hernach  die  Höhle  durch  Ausspritzen  mit  Wasser  gereinigt  Alsdann  wurde 
die  Lugorsche  Jodflüssigkeit  eingespritzt,  welche  circa  5 Minuten  darin  belassen 
wurde  und  inässige  Schmerzen  veranlasste.  Nach  Entleerung  der  Jodflüssigkeit 
wurde  ein  leichter  Druckverband  angelegt. 
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Vs.  Patient  hat  die  Nacht  gut  geschlafen.  Die  Geschwulst  ist  so  gross  und  verhalt  sich 
ganz  so,  wie  vor  der  Operation  und  lluctuirt  deutlich.  Allgemeinbefinden  gut. 
Puls  nicht  beschleunigt.  Druckverband. 

Vs.  Die  Geschwulst  nimmt  an  Umfang  ab.  Die  StichöfTnung  pominirt  wenig  und  ist 
etwas  röther;  Fluctuation  nicht  mehr  deutlich. 

( 

'Vs-  Die  Geschwulst  wird  allmälich  kleiner,  die  Stichöffhung  ist  nicht  mehr  hyperämisch. 
*Vs.  Die  Geschwulst  ist  stabil  geblieben.  Patient  wird  entlassen. 

Es  liegen  schriftliche  Mittheilungen  vor,  dass  der  Patient  vollständig  ge- 
nesen ist. 

^ 11.  Catharina  Meins,  22  Jahr  alt  aus  Hamfelt  bei  Trittau.  Aufg,  (cfr- 

Fig.  1) 

Eiterhaltige  Halscyste,  entstanden  aus  einem  Atherom  der  Gel^sscheide. 

Vor  2V4  Jahren  bemerkte  Patientin,  nachdem  sie  8 Tage  zuvor  an  heftigen 
Halsschmerzen  und  Beschwerden  beim  Schlingen  und  Sprechen  gelitten  hatte,  eine 
kleine  Geschwulst  an  der  rechten  Seite  des  Halses.  Anfangs  erbsengross,  wuchs  die- 
selbe langsam  und  allmälich  bis  zur  Grösse  einer  Faust.  Jodtinctur,  graue  Salbe  ohne 
Erfolg. 

Ostern  58  machte  der  Tumor  rapidere  Fortschritte  füllte  alsbald  das  ganze 
obere  Dreieck  des  Halses  rechterseits  aus,  und  dehnte  sich,  den  M.  sternocleidomastoi- 
deus  verdrängend,  mehr  und  mehr  nach  hinten  aus  und  verursachte  besonders  Nachts 
exacerbirende,  heftige  Schmerzen.  Kurzathmigkeit  tritt  nur  beim  raschen  Gehen, 
Treppensteigen  u.  s.  w auf. 

Die  Geschwulst  bietet  deutliche  Fluctuation  dar,  ist  nach  den  Seiten  leicht  be- 
weglich und  von  normaler  Haut  bedeckt,  die  überall  in  Falten  aufhebbar  ist. 

'Ve  58.  Punction,  Entleerung  von  circa  10  Unzen  einer  gelblichen,  trüben  Epithelien 
und  Eiterkörperchen  enthaltenden  Flüssigkeit  und  Jodinjection. 

Nach  14  Tagen  wiederholte  Operation  (mit  Ausspülung).  Laut  brieflicher 
Mittheilung  ist  sie  vollständig  genesen. 

lll.  Anna  Flügge,  16  Jahr  alt  aus  Kiel. 

Atheroma  colli.  Seit  IV2  Jahren  hat  sich  in  der  rechten  obern  Halsgegend 
eine  Geschwulst  entwickelt,  welche  nun  die  Grösse  eines  Schwaneneis  erreicht  hat, 
deutlich  fluctuirend;  ihre  hintere  Hälfte  ist  vom  rechten  Kopfnicker  bedeckt,  in  der 
Tiefe  ist  sie  angeheftet,  wahrscheinlich  an  die  Scheide  der  grossen  Gefässe. 

Vi.  61.  Punction  mit  einem  Trokar  entleert  2 Unzen  einer  hellgelben,  milchigen  oder 
seifenwasserartigen  Flüssigkeit,  welche  viele  Epithelien,  Fettkörperchen  und 
Cholestearinkrystalle  enthält  Der  assistirende  Arzt  hatte  während  des  Aus- 
fliessens  die  Kanüle  aus  dem  Sack  herausgedrängt.  Prof.  Esmarch  bemerkte  dies 
zum  Glück,  als  er  die  Jodlösung  injiciren  wollte,  daran,  dass  die  Lösung  wieder 
bei  der  Kauüle  hervordrang  und  unterliess  desshalb  die  Injection.  Die  Stich- 

(3) 
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öflfnung  verheilte  sofort  wieder,  aber  langsam  schwoll  die  Cyste  wieder  an. 
l^ic  Cyste  ist  noch  etwas  kleiner,  als  das  erste  Mal,  und  wenig  prall  gefüllt,  sie 
hat  sich  mehr  unter  dem  Kopfnicker  nach  vorne  hervorgedrängt,  und  bei  lie- 
wegung  des  Halses  liegt  dieser  dicht  hinter  der  hintern  Hälfte.  Der  obere  Rand 
der  Geschwulst  reicht  bis  liinter  den  Rand  der  Mandibula,  der  untere  Rand  bis 
zur  Hohe  der  Cartil.  cricoid.  herab.  I 

Function  mit  Troicart,  Entleerung  von  circa  xV*  Cnzen  einer  gelblich-weissen 
Emulsion,  etwas  dicker  als  das  vorige  Mal;  durch  mehrmalige  Injection  von  wannen 
Wasser  wird  der  Sack  ausgespült,  dann  1 Unze  Sol.  Lugol..  10  Minuten  drin  gelassen. 
Engl.  Pflaster.  Druckverband. 

^Y2.  Die  Cyste  hat  sich  nur  ganz  wenig  wieder  gefüllt,  so  dass  man  sie  nur  schwach 
fühlt.  Fat.  ist  aufgestanden. 

^^2.  Heute  ist  die  Cyste  etwas  härter,  wenn  auch  grösser  anzufühlen,  und  gegen  Druck 
etwas  empfindlich. 

Die  Geschwulst  ist  nacher  vollständig  verschwunden. 

IV.  Anna  Lass.  26  J.,  Schiflfersfrau  aus  Maasholin.  Yt.  63.  ßalggeschwulst. 

Fat.  ist  seit  9 Jahren  verheirathet,  kinderlos,  hat  viel  an  Kopfweh  und  Hals- 
schmerzen gelitten,  besonders  in  letzterer  Zeit,  namentlich  links.  V'or  Y<  Jahren 
Schmerzen  hinterm  linken  Kieferwinkel,  wo  sich  langsam  eine  Geschwulst  gebildet  hat, 
jetzt  faustgross,  fluctuRend,  gegen  Druck  empfindlich,  nimmt  die  ganze  obere,  seitliche 
Ilalsgegend  ein  bis  zum  proc.  mast.  Function  entleert  ein  Spitzglass  voll  einer  gelb- 
braunen, seifenwasserartigen  Flüssigkeit,  bestehend  aus  Epithelzellen,  Eiter  und  Cholc- 
stearin. 

^Yt-  Die  Geschwulst  ist  wieder  da,  schon  am  andern  Morgen  hat  sich  die  Flüssigkeit 
wieder  angesainmelt.  Die  Kopfschmerzen  sind  seitdem  viel  geringer,  auch  die 
Halsschmerzen.  Mit  einem  Troicart  werden  circa  2 Unzen  einer  gelben,  eiter- 
artigen Flüssigkeit  entleert,  welche  viele  Eiterkörperchen,  weniger  Epithelien  und 
Cholestearin  enthält.  Darnach  1 Unzen  Jodlösung  nach  einer  Ausspülung  10 
Minuten  drin  gelassen. 

*®/7.  Die  Geschwulst  ist  wieder  so  gross  wie  gestern,  etwas  empfindlich.  Fat.  klagt 
über  einen  üblen  Geschmack  im  Munde. 

^Yt-  Die  Geschwulst  verkleinert  sich,  nachdem  die  Schmerzen  sich  seit  einigen  Tagen 
ganz  verloren. 

*Vn.  Der  Mann  berichtet,  dass  sich  die  Geschwulst  allmählich  immer  mehr  verkleinert 
habe  und  jetzt  noch  die  Grösse  einer  Bohne  habe  und  sich  hart  anfühle. 

JV^’  V.  Carl  Davids,  Böttcher  aus  Friedrichstadt  ^Ys-  07. 

Seit  vorigem  Jahr  leidet  Fat.  an  einer  Geschwulst,  die  ohne  Schmerz  ent- 
standen ist.  Die  Geschwulst  beginnt  in  der  Gegend  des  rechten  M.  sternocleido- 
mastoideus  dicht  unter  dem  Angulus  mandibulae  und  reicht  bis  zwei  Fingerbeit  ober- 
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halb  der  clavicula  herab,  fluctoirt  deutlich,  ist  gänseeigross  und  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung vom  M.  stemocleidomastoid.  bedeckt  Keine  Pulsation  und  keine  auscultato- 

risfhe  Phänomene. 

Ord:  üng.  Kali  jodat.  Soll  wiederkommen. 

'Vs*  68.  Geschwulst  jetzt  wenigstens  noch  von  gleicher  Grösse,  anscheinend  gewach- 
sen, deutlich  fluctuirend.  Längenmaas  14,  Breitenmaass  8 Centim. 

'Vs  Durch  Punction  165  Cubikcentimeter  einer  eiterähnlichen,  mehr  bräunlich  ge- 
färbten Flüssigkeit  entleert,  die  bei  mikroskopischer  Untersuchung  theils  verfettete, 
theils  gequollene  Epithelialzellen  zeigt.  Darnach  Jod  injicirt  und  soweit  möglich 
wieder  herausgelassen. 

'Vs.  Wenig  wieder  angesammelt.  Allgemeinbefinden  ungestört.  Patient  wird  entlassen, 
um  sich  im  Mai  wieder  vorzustellen. 

^Vs-  Patient  ist  gestern  wieder  aufgenommen.  Die  Cyste  hat  wieder  ihre  alte  Grösse. 
Auf’s  Neue  punctirt,  ausgespült  und  Jod  injicirt,  Flüssigkeit  wie  das  erste 
Mal.  Ruhe  im  Bett. 

Vs.  Die  Anschwellung,  die  Anfangs  mehr  als  die  alte  Grösse  erreicht,  anscheinend 
jetzt  geringer  geworden.  Entlassen  und  abzuwarten. 

Laut  Nachricht  vom  Arzt  und  vom  Patienten  ist  vollständige  Heilung  ein. 

getreten. 

No.  VI.  Friedrich  Westphal,  5 Jahr  ult,  aus  Bredenbeck  (cfr.  Fig.  2). 

^Vs-  68.  Vor  3 Jahren  klagte  Patient  über  den  Hals  und  seit  jener  Zeit  hat  sich 
unter  der  rechten  Hälfte  des  Unterkiefers  eine  Geschwulst  gebildet,  die  Anfangs 
langsam,  zuletzt  rasch  gewachsen  ist;  jetzt  hühnereigross  auffallend  weich  und 
schlaff,  nicht  compressibel,  deutlich  fluctuirend.  Die  Punction  entleert  annähernd 
1 Unze  einer  braunen  Cholestearin  und  Epithel  enthaltenden  Flüssigkeit. 

Vii.  Patient  stellt  sich  wieder  vor.  Flüssigkeit  wieder  angesammelt.  Aufgenommen. 

Vii.  Die  Punction  entleert  diesmal  eine  bräunliche,  klare  Flüssigkeit.  Injection  von 
Lugül’scher  Lösung. 

Vu-  Nach  der  Anfangs  aufgetretenen  Schwellung  der  Cyste  hat  selbige  sich  jetzt  so 
w’eit  verkleinert,  dass  nur  noch  leichte  Schwellung  wahrnehmbar  ist.  Man  fühlt 
den  festen  Balg  deutlich  durch.  Entlassen. 

Wieder  angesammelt.  Aufgenommen. 

^Vn- 1^6'’ Tumor  ist  jetzt  grösser  wie  zuvor.  Die  Punction  entleert  dem  entsprechend 
ein  reichlich  so  grosses  Quantum  einer  diesmal  röthlichen,  schwach  blutigen 
Flüssigkeit,  ohne  naahweisbare,  deutlich  geformte  Elemente,  ausser  wenig  Blut- 
körperchen. Injection  von  Jod,  das  10  Minuten  drin  gelassen  wird. 

Vi2.  Schw'ellung  nach  dem  letzten  Eingriff  stärker,  als  zuvor.  Keine  Symptome  von 
Allgemeinreaction. 
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Via-  Schwellung  der  Cyste  in  Abnahme,  dieselbe  ist  indess  härter  anzufQhlen. 

Patient  hat  sich  in  diesen  Tagen  wieder  vorgestellt;  die  Cyste  war  spurlos 
verschwunden. 


THESEN. 


1.  Für  die  Abtrennung  der  Hämorrhoidalknoten  ist  das  Absengen  derselben  mit  der 
Middeldorpf sehen  Glühschlinge  das  sicherste  und  am  wenigsten  gefUhrliche  Opera- 
tionsverfahren. 

2.  Die  Amputation  am  obern  Theil  des  Unterschenkels  ist  unter  allen  Umständen 
einer  tiefem  vorzuziehen. 

3.  Man  kann  auf  den  Procentgehalt  der  Harnsäure  in  einer  24stündigen  Harnmenge 
nicht  aus  den  niedergeschlagenen  Uraten  schliessen. 
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Bei  Vorlegung  dieser  kleinen  Abhandlung  ist  es  mir  eine  angenehme  Ptlicht, 
Herrn  Geheimen  Medicinalrath  Professor  Dr.  ExmarcU,  meinem  hochverehrten  Lehrer, 
für  das  mir  gütigst  überlassene  klinische  Material,  sowie  für  seine  Unterstützung  mit 
einigen  literarischen  Werken  meinen  wärmsten  Dank  auszusprechen. 
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I.  Aetiolügie  und  Pathogenese  der  Gel(>nkkörper. 


Unter  freien  Gelenkkorpern  im  engeren  Sinne  versteht  man  diejenigen  im 
Cavum  der  Synovialhäute  lose  liegenden,  oder  nach  Art  der  Polypen  an  Stielen 
hängenden  Gebilde  mit  scharf  umschriebener,  Oberfläche  und  von  meist  /ziemlich 
bedeutender  knorpel-  bis  knochenartiger  Consistenz,  welche  aus  Veränderungen  der 
Synovialmembran  und  des  subsynovialen  Gewebes,  vielleicht  auch  in  seltneren  Fällen 
durch  Absj)rengung  des  Knorpelüberzugcs  und  aus  eigenthflinlichen  Niederschlägen 
in  der  Gelenkfiüssigkeit  entstanden  sind.  Wie  überall,  so  zeigt  die  Natur  auch  hier 
die  verschiedensten  Uebergangsformen,  welclic  uns  oft  genug  in  Zweifel  lassen,  ob 
wir  ihnen  hier,  oder  sonst  wo  ihre  Stelle  anweisen  sollen.  Gerade  dieser  Umstand 
hat  bei  der  Untersuchung  ihrer  Entstehung  einen  sehr  störenden  Einfluss.  , 

Der  Hauptsitz  der  Gelenkkörper  ist  das  Knie,  in  allen  andern  .‘\rticulationen 
kommen  sie  viel  seltener  vor.  ln  vielen  Fällen  ist  nur  ein  einziger  Körper  vor- 
handen, in  andern  finden  sich  zwei  oder  drei  gleichzeitig,  in  noch  andern  20.  .lO,  ja 
200  und  mehr  in  einem  und  demselben  Synovialsack.  Ihre  Grösse  variirt  zwischen 
der  eines  Hanfkorns  und  einer  Wallnuss.  Ebenso  verschieden  ist  ihre  Form.  Bald 
sind  sie  mehr  rundlich,  ei-  oder  mandelförmig  mit  glatter  Oberfläche,  bald  auf  der 
einen  Seite  leicht  concav,  auf  der  andern  leicht  convex,  bald  facettirt  wie  Gallcn^eine, 
bald  ganz  unregelmässig  höckrig  mit  warziger,  maulbecrartiger  Oberfläche. 

Sind  die  Körper  an  einem  Stiele  fixirt,  so  implantirt  sich  derselbe  gewöhnlich 
an  irgend  einer  Stelle  des  Sinus  synovialis  dicht  neben  dem  freien  Knorpelrande,  so 
dass  das  fibroide  Gewebe,  falls  es  aus  solchem  gebildet  wird,  direkt  in  das  sclorotische 
Rapsclhand  übergeht,  doch  kann  die  Aiiheftungsstellc  auch  jeder  beliebige  andre 
Funkt  der  innern  Fläche  des  Kapselbandes  sein.  Seltner  haftet  der  Stiel  dem 
Knorpelrande  selbst  at»,  noch  seltner  sitzt  er  den  eigentlichen  Contactflächen  der 
Knorpel  auf,  so  dass  er  zwischen  beiden  Epiphysen  hervortritt.  Letzteres  hat  Volk- 
ntann  an  einer  hasclnussgrossen,  solitären  Gelenkmaus  des  Kniegelenkes  gesehn.  Auf 
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welche  Weise  bei  dem  fortwährend  stattfindenden  Druck  beider  Epiphysen-Enden  auf 
einander  eine  Entstehuri"  und  Wachsthum  einer  derartigem  Neubildung  hat  zu  Stande 
kommen  können,  ist  mir  allerdings  unerklärlich. 

Die  Entwicklungsgeschichte  dieser  Körper,  die  zuletzt  ausser  allem  Zusammen- 
hang mit  den  das  Gelenk  constituirenden  Geweben  im  Synovialsack  hin-  und  her 
schlüpfen  können,  hat  von  jeher  die  Chirurgen  und  Anatomen  in  hohem  Grade  inter- 1 
essirt,  und  es  sind  in  HetrefT  ihrer  Entstehungsweise  nach  und  nach  sehr  verschiedene 
Ansichten  aufgestellt  worden.  Es  möge  mir  erlaubt  sein,  in  Folgendem  die  Resultate 
neuerer  Forschungen  in  diesem  Gebiete,  wie  ich  sie  aus  der  mir  zu  (iebote  stehenden, 
ziemlich  umfangreichen  Literatur  geschöpft  habe,  ganz  kurz  wiederzugeben. 

Abgesehn  von  jenen  selteneren  Fällen,  wo  einfache  Faserstoffconcretionen, 
oder  abgelöste  Stücke  der  Gelenkenden,  oder  endlich  gar  von  Aussen  eingedrungene 
fremde  Körper  anatomisch  oder  klinisch  ähnliche  Erscheinungen  zu  Wege  bringen, 
sind  die  fremden  Körper  der  Gelenke  stets  das  Produkt  einer  vorhergegungenen  oder 
noch  bestehenden  Entzündung,  wodurch  von  irgend  einer  Stelle  des  Gelenkes  aus 
eine  Geweb.swucherung  sich  in  die  Gelenkhöhle  vorschiebt  und  allmählich  auf  die 
eine  oder  andere  Weise  frei  wird.  Diese  entzündliche  Hypertrophie  kann  sich  in 
erster  Linie  vorzugsweise  geltend  machen  an  den  Synovialzotten,  wie  dies  z.  B.  bei 
der  Arthritis  deformans  der  Fall  ist.  Erst  in  zweiter  Instanz  wird  man  die  Ver- 
inuthung  aussprechen  dürfen,  dass  eine  gleiche  Hypertrophie  auch  in  dem  nicht  zu 
Zotten  ausgewachsenen  Gewebe  der  Synovialmembran  aufireten  könne.  Endlich  kann 
auch  im  subsynovialen  Gewebe  sich  eine  mehr  oder  minder  circumscripte  Verdickung 
bilden,  welche  die  bedeckende  Synovialhaut  dann  als  locus  minoris  resistentiae  gegen 
das  Cavum  des  Gelenkes  einstülpt.  Hienach  kann  man  etwa  folgende  verschiedene  I 
Entstehungsweisen  der  Gelenkkörper  unterschieden: 

1)  Durch  Hyperplasie,  Hypertrophie  und  Gewebsrnetamorphosc  der  physio- 
logi.schen  Gelenkzotten.  2)  Durch  Bildung  knorpeliger  oder  verknöchernder  Platten 
an  der  freien  Fläche  des  Kapselbandes.  3)  Durch  Einstülpung  zuvor  extraarticulär 
gelegener  Knorpel-  oder  Knochenkerne  in  die  Höhle  des  Gelenkes.  4)  Durch  hyper- 
plastische Wucherung  der  Gelenkknorpel  — Nach  dem  feineren  Bau  'lassen  sich 
folgende  Haupturten  der  Anordnung  dieser  Gewebe  unterscheiden,  für  welche  aber 
ausdrücklich  bemerkt  werden  muss,  dass  sie  viel  häufiger  in  cömbinirter  Anordnung 
gefunden  werden,  als  dass  cit>e  derselben  das  alleinige  Constituens  eines  Gelenk- 
körpers bildete : 

1)  Bindegewebe  mit  elastischen  Fasern,  2)  Knorpelgewebe,  3)  Knochen- 
gewebe, 4)  Verkalkte  Substanz,  5)  Chondroid  entartete  Substanz. 

Die  erstere  oben  aufgeführter  Entstehungsweisen  findet  ihre  Verfechter  vor- 
zugsweise in  Kölliker,  Rokitansky,  Rainey  und  Fock,  welche  die  Gelenk- 
körper  hauptsächlich  durch  Hyperplasie  und  knorpelige  oder  knöcherne  Umwandlung 
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der  (jolcnkzotton  entstehn  lassen,  eine  Annahme,  die  wohl  am  meisten  Berechtigung 
hat,  zumal  von  ilyrtl  schon  in  den  normalen  Gelenkzotten  Knorpelzellen  nachgewiesen 
worden,  während  V'^olkmann  (v.  Pitha  und  Billroth,  Chirurgie,  2.  Bd.,  II.  Abth., 
S.  577)  der  Entstehung  durch  direkte  knorpelige  Umwandlung  der  Synovialis  selbst 
das  Wort  redet.  Gewiss  nicht  minder  häufig  ist  der  dritte  Bildungsmodus,  der  von 
Laennec,  Bich  et,  Be  dar  d und  in  neuerer  Zeit  auch  von  Gurlt  (Gelenkkrank- 
heiten, Berlin  1853)  vertretene,  wonach  die  Gelenkmäuse  am  häufigsten  durch  Ein- 
stülpung zuvor  extraarticulär  gelegener  Knorpel-  oder  Knochenkerne,  sowie  neu- 
gebildeter Osteophyten  entstehn.  Nabe  verwandt  endlich  mit  dieser  Erklärung  ist 
Virchow’s  Ansicht  (die  krankhaften  Geschwülste,  Berlin  1868,  pag.  449  flf),  dass  die 
, fremden  Körper  zumeist  durch  krankhafte  Wucherung  der  Gelenkknorpel  entstehen, 
I die  bei  ihrer  weiteren  Entwicklung  endlich  gestielt  werden  und  sich  von  ihrem 
Mutterboden  trennen. 

Ob  alle  diese  Vorgänge  in  der  That  die  primären  sind,  darüber  lässt  sich  ini 
speciellen  Fall  bei  der  meist  mangelhaften  Anamnese  selten  genauer  Aufschluss  geben, 
und  sehr  häutig  dürften  manche  Entzündungserscheinungen  (seröse  Ergüsse,  schwar- 
tige Verdickungen  etc.)  die  Folgen  des  Reizes  sein,  den  ein  schon  früher  bestehender 
Fremdkörper  ausgeUbt  hat, 

* Schliesslich  möge  noch  zweier  bereits  angedeuteten  Bildungsweisen  der  Ge- 
lenkkörper Erwähnung  gethan  werden,  die,  wenn  auch  ihrer  relativen  .Seltenheit 
wegen  nicht  überall  anerkannt,  doch  auch  ihre  Berechtigung  finden.  Hierher  wären 

• erstens  durch  mechanische  Insulte  abgebrochene  .Stücke  der  Gelenkenden  der  Knochen 
zu  rechnen,  oder  wenn  solche  nach  dem  Erlöschen  oder  bei  mässigem  Fortbestehn 

! einer  chronischen  Entzündung  als  mehr  oder  weniger  abgeschlifFene,  freie  Körper  in 
der  Gelenkkapsel  Zurückbleiben.  Dieselben  können  in  frischen  Fällen  wohl  auf  den 
ersten  Blick  erkannt  werden,  mit  der  längeren  Dauer  aber  werden  sich  immer  be- 
deutendere Schwierigkeiten  der  richtigen  Deutung  entgegenstellen,  Schwierigkeiten, 
welche  in  den  secundären  Veränderungen  der  Fragmente  selbst,  der  Gedenkenden  und 
der  .Synovialhaut  liegen.  Besonders  leicht  werden  sie  das  Bild  einer  Arthritis  defor- 
mans  vortäuschen  können.  ' Schon  Monro  erwähnt  sie,  und  sollen  dieselben  nach 
seinen  Erfahrungen  die  häufigsten  Gelenkmäuse  sein.  Ein  zweiter,  ebenfalls  nicht 
absolut  zu  verwerfender  Bildungsmodus  wäre  der,  dass  aus  den  Bestandtheilen  einer 
nicht  normal  gemischten  Synovia  durch  Niederschlag  Körper  hervorgehn,  welche  nach 
rein  physikalischen  Gesetzen  durch  Endosmose  oder  Imbibition  Gelenkfiüssigkeit  in  sich 
aofiiehmen  und  auf  diese  Weise  an  Volumen  zunehmen  können.  Dass  gewisse 
Synovialhäute  mit  Epitheliuui  bekleidet  sind,  scheint  diese  Vermuthung  zu  bestätigen. 
Es  ist  nach  Bi d der  (Zeitschrift  für  rationelle  Mcdicin,  pag.  106)  zwar  nicht  wahr- 
scheinlich, dass  in  Synovialsäcken  und  in  serösen  Höhlen  überhaupt  naturgemäss 
ein  Abstosseii  des  vorhandenen  Epithels  vorkomme,  doch  ist  cs  keineswegs  unmöglich. 
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dass  dieses  in  patholo^schcn  Zuständen  stattfinde.  Wird  dieses  zuoreseben,  so  ent- 
steht natürlich  die  schon  vorweg  beantwortete  Frage,  was  aus  diesen  uhgestossenen 
Epithezellen  werde  Y 

Aus  dem  Gesagten  ersehn  wir,  dass  die  Ansichten  der  bedeutendsten  Forscher 
ober  diesen  Gegenstand  ziemlich  weit  auseinander  gehen,  kurz,  dass  die  Genesis  der 
Auswüchse  in  den  Gelenken  noch  nicht  in’s  Klare  gebracht  ist.  Gleichwohl  stimmen 
Alle  darin  ziemlich  überein,  dass  die  fremden  Körper  durch  eine  und  dieselbe  Ur- 
sache, nämlich  durch  einen  entzündlichen  Process  er/iuigt  werden,  und  mir  die  allzu- 
starke Betonung  der  einen  oder  der  andern  Ansicht  kann  leicht  einen  gewissen  Grad 
von  Kinseitigkeit  hervorrufen.  Deshalb,  glauben  wir,  scheint  es  gerathen,  alle  diese 
Möglichkeiten  im  Auge  zu  halten  und  darnach  im  gegebenen  Falle  das  Urtheil  einzu-  j 
richten.  Uns  scheint  freilich,  a priori  betrachtet,  die  von  Rokitansky  aufgeatellte  ' 
Ansicht  in  der  grösseren  Anzahl  von  Füllen  die  richtige  zu  sein,  namentlich  da,  wo 
es  sich  um  solitäre,  freie,  in  einem  sonst  scheinbar  normalen  Gelenke  befindllclie 
Fremdkörper  handelt 

Eine  ungleich  leichter  zu  beantwortende  Frage  ist  die  nach  iler  Beschaffenheit 
und  dem  endlichen  Schicksal  des  die  Gelenkkörfier  anfangs  mit  der  Gelenkwandung 
verbindenden  Stieles.  Nach  Hartinann  (Die  freien  Gelenkkörper  in  den  Höhlen  der  . 
serösen  Säcke.  Tübingen  1865)  wird  der  Stiel  einer  solchen  noch  im  Wachsen  i 
begriffenen  Neubildung  sicher  in  den  meisten  Fällen  von  Blutgefässen  durchzogen 
sein.  Er  stellt  sich  vor,  dass  in  dem  Maasse,  wie  der  Körper  wächst,  durch  seine 
immer  beträchtlicher  werdende  Schwere  und  durch  Bewegungen  und  Zerrungen  im 
Gelenke  des  ernährende  Getäss  immer  mehr  verlängert  und  an  seinem  Lumen  solange 
geschmälert  wird,  bis  dasselbe  vollständig  obliterirt  ist.  Hierauf  schrumpft  der  Stiel  ^ 
und  wird  endlich  bei  einer  ergiebigeren  Action  des  Gelenkes  abgerissen.  Nun  kann  ' 
der  emancipirte  Körper  seine  Irrfahrten  antreten,  welche  nicht  nur  Patienten,  sondern 
oft  genug  auch  Operateure  in  Verzw'eifiung  setzen,  zumal  wenn  kurz  vor  einer  ange- 
setzten Operation,  ja  unter  den  Fingern  des  Chirurgen  die  gefangen  geglaubte  Gelenk- 
maus  entschlüpft  und  sich  für  einige  Zeit  in  irgend  einem  unzugänglichen  Versteck 
des  Synovialsackes  incognito  aufhält.  * 

Was  die  spätere  Veränderung  der  freien  Körper  anlangt,  so  erleiden  sie,  wenn 
eine  grössere  .Anzahl  derselben  vorhanden  ist,  durch  gegenseitiges  Aneinanderreiben  • 
und  Drücken  eine  gewisse  Facettirung,  auch  nehmen  sie  jene  oblonge,  flachgedrückte 
Form  an,  die  man  mit  einem  Melonenkern  vergleichen  kann  (Hart mann).  Letzterer 
Umstand  scheint  mir  das  Herausdrückon  der  Körper  durch  die  Kapsel  bei  der  Goy- 
rand’schen  Operationsmethode  besonders  schwierig  zu  machen.  — Das  Wachsthum 
der  Gelenkkörper  nach  ihrem  Freiwerden  scheint  in  einzelnen  Fällen  eine  Hemmung» 
in  seltenem  eine  Rückbildung,  Schrumpfung,  oder  Verkleinerung  durch  Resorption 
zu  erfahren ; hei  den  meisten  solitär  und  ohne  complicirende  Gelenkerkrankung  vor- 


DIgitized  by  Google 


9 


kommenden  Körpern  dagegen  ist  eine  allmähliche  Vergrösserung  wohl  nicht  abzju- 
läugnen.  Ich  gebrauche  hier  absichtlich  nicht  das  Wort  „Wachsthum,“  da  auch  über 
diesen  eigentlich  nur  theoretisches  Interesse  darbietenden  Gegenstand  vielfach  ge- 
stritten worden,  ln  Bezug  auf  die  Knorpelsubstanz  spricht  sich  Weber  sehr  treffend 
folgendermaassen  aus:  „Zunächst  muss  inan  im  Auge  behalten,  dass  diese  Körper, 
sobald  sie  freigeworden  sind,  nie  absterben,  noch  necrotisch  als  fremde  Körper  aus- 
gestossen  werden.  Es  liegt  darin  ein  Beweis  ihrer  selbstständigen  Forternährung, 
welche  gerade  den  Knorpeln  in  ähnlicher  Weise  wie  pflanzlichen  Gebilden  zukommt 
duich  Aufnahme  von  Ernährungsmaterial  aus  der  umgebenden  Flüssigkeit  und  von 
Zelle  zu  Zelle.“  Ausserdem  scheint  mir  noch  der  Umstand,  dass  die  freien  Körper 

(fast  immer  grösser  gefunden  werden,  als  die  adhärenten,  für  diese  Auflassung 
zu  sprechen. 


II.  Symptomatologie  und  Diagnose. 

Was  Symptomatologie  und  Diagnose  der  Gelenkkörper  anlangt,  so  ist  es 
klinisch  von  der  grössten  Wichtigkeit,  zu  unterscheiden,  ob  sich  ein  fremder  Körper 
io  einem  relativ  gesunden,  oder  in  einem  mehr  oder  weniger  schwer  erkrankten 
• Gelenke  entwickelt  hat;  denn  in  dem  ersten  Falle  ist  sein  Vorhandensein  von  sehr 
wesentlicher,  im  zweiten  nur  von  nebensächlicher  Bedeutung. 

Gelenkmäuse  in  relativ  gesunden  Gelenken  kommen  meist  als  solitaire  Bil- 
dungen, seltner  zu  zweien  oder  dreien  vor.  Als  ätiologisches  Moment  wird  von 
, den  Kranken  sehr  häufig  ein  traumatischer  Anlass,  namentlich  eine  Contusion  des 
‘Gelenkes  angegeben.  Und  dieses,  sagt  Volkmänn,  hat  sehr  viel  für  sich,  da  gerade 
traumatische,  auf  kleine  Heerde  begrenzte  Entzündungen  besonders  gerne  in  Knochen- 
und  Knorpelbildung  ausgehn  (inflammatio  ossificans).  ln  vielen  andern  Fällen  dagegen 
wissen  die  Träger  von  Gelenkkörpern  gar  keinen  Grund  für  die  Entstehungsweise 
derselben  anzugeben,  oder  ergehn  sich  in  den  abenteuerlichsten  Vermuthungen. 
Wird  der  Körper  überhaupt  erst  bei  der  ersten  Attaque  und  alsdann  schon  ziemlich 
voluminös  entdeckt,  so  muss  man  annehmen,  dass  derselbe  schon  ziemlich  lange, 
aber  gestielt  oder  in  einem  Recessus  der  Synovialis  eingebettet  bestanden  habe  und 
später  zufälliger  Weise  durch  eine  ergiebigere  Bewegung  im  Gelenke  entweder  abge- 
rissen oder  von  seinem  ursprünglichen,  unschädlichen  Platze  verdrängt  sei.  Der 
wesentlichste  Charakter  der  Gelenkkörper  ist  ihre  grosse  Beweglichkeit,  so  dass  sie 
häufig  den  Platz  wechseln,  wobei  sie  sich  zuweilen  cinklemmen' und  eben  dadurch  in 
mehr  oder  weniger  unangenehmer  Weise  zu  erkennen  geben.  Die  festsitzenden  in 
der  Tiefe  des  Gelenkes  ruhig  verharrenden  Körper  machen  sich  erst  bei  bedeutender 
Grösse  bemerkbar  und  können  natürlich  nur  vermuthet,  nicht  diagnosticirt  werden. 
Die  Diagnose  ist  nur  dann  möglich,  wenn  der  freie  oder  langgestielte  Körper  in  die 
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vordere  Synovialbucht  tritt,  durch  die  Haut  gefühlt  und  irgendwo  am  Umfange  des 
Gelenkes  fixirt  werden  kann.  Letzteres  ist  aber  oft  genug  keine  leichte  Sache,  meist 
schlüpft  der  glatte,  freie  Körper  bei  der  leisesten  Berührung  sogleich  in  die  Gelenk- 
höhle zurück  und  spottet  mitunter  allen  Versuchen,  ihn  wieder  hervorzuholen.  Gerade 
dieses  leichte  Aus-  und  Einschlüpfen  der  Gelenkmäuse  macht  sie  zu  so  unheimlichen 
Gästen  ihrer  Träger.  Wenn  sie  sich  beim  Gehn  zufälliger  Weise  zwischen  die  Ge- 
lenkflächen der  Condylen  klemmen,  was  von  Einigen,  jedoch  mit  Unrecht,  bestritten 
wird,  so  erzeugen  sie  heftige  Schmerzen,  die  blitzähnlich  und  zuweilen  so  intensiv 
eintreten,  dass  der  Patient  ohnmächtig  zusammensinkt,  falls  er  sich  auf  einer  Treppe 
befindet,  diese  binabstürzt  und  von  kaltem  Schweis  bedeckt  wird.  Solche  Zufälle, 
auf  welche  dann  am  nächsten  Tage  gewöhnlich  eine  leichte  exsudative  Arthromenin- 
gitis,  wie  nach  einer  Distorsion  folgt,  pflegen  sich  in  ganz  unregelmässigen  Intervallen 
von  Wochen,  Monaten  oder  Jahren  zu  wiederholen.  Diese  eben  geschilderten  Zufälle 
sind  ein  charakteristisches,  beinahe  sicheres  diagnostisches  Zeichen  der  Gelenkmaus. 
Das  Gefühl  des  fremden  Körpers  ist  dabei  so  deutlich,  dass  die  Kranken  oft  iiistinct. 
mässig  darnach  haschen  und  ihn  auch  häufig,  wenn  er  sich  gerade  peripherisch  ge- 
lagert hat,  mit  den  Fingern  entdecken.  Der  Schmerz  verklingt  in  kurzer  Zeit  und 
die  Kranken  können  sofort  wieder  anstandslos  weiter  gehn,  ohne  dass  sich  am  Knie 
momentan  irgend  ein  krankhaftes  Symptom  wahrnehmen  lässt.  Wiederholen  sich  die 
Einklernmungen  öfter,  so  entsteht  allerdings  nach  und  nach  eine  permanente  Reizung 
der  Synovalis  nebst  chronischem  Hydarthros,  der  die  Patienten  an’s  Bett  fesselt  und 
den  aft  kleinen  Körper  sehr  bedenklich,  lästig,  selbst  unerträglich  macht. 

Treten  dagegen  die  Gelenkkörper  nur  als  Theilerscheinung  eines  anderweitig 
erkrankten  Gelenkes  auf,  mit  Deforma'tionen  der  Gclenkenden,  Bildung  von  Schliff* 
flächen  und  Osteophyten  etc.,  so  fehlen  selbstverständlich  die  geschilderten  Symptome 
entweder  ganz,  oder  treten  doch  in  unbestimmterer  Form  auf.  Die  Therapie  wird 
hier  ebenfalls  eine  ganz  andre  werden  sein,  und  vorzugsweise  gegen  das  Grundleiden 
zu 'Felde  ziehn. 


III.  Therapie. 

Gegen  die  verästigten  Auswüchse  in  den  Gelenken  bei  Allgemeinerkrankung 
derselben  ist  direkt  nichts  zu  thun,  sondern  man  kann  nur  die  ursächlichen  oder 
von  ihnen  bewirkten  Gongestions*  und  Entzündungszustände  mässigen  imd  beschränken 
und  zwar  durch  lange  fortgesetzte  Ruhe,  hohe  Lage,  (vielleicht  planum  inclinatum 
Simplex)  und  kalte  Eisumschläge.  Ist  das  Hitzegefühl  und  Schmerz  im  Gelenk  beim 
Bewegen  vorüber,  besteht  aber  noch  ein  seröser  Erguss,  so  gehe  man  nach  allge- 
meinen Regeln  gegen  den  Hydarthros  vor.  Der  ganze  Schatz  von  früher  so  allge- 
mein gebräuchlichen  tonischen,  resolvirenden,  diaphoretischen  Mitteln,  Purganzen, 
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Vesicatoren,  Cauterien,  Moxen,  Haarseilen  etc.  ist  heutzutage  glücklicher  Weise  ziemlich 
obsolet  geworden.  Vor  Allem  ist  hier,  wie  bei  der  chronischen  Gelenkentzündung, 
die  Compression  zu  empfehlen.  Oft  genügt  eine  gewöhnliche  Rollbinde,  doch  muss 
inan  stets  für  einen  gleichmhssigen  Druck  sorgen.  Da  es  keineswegs  immer  Absicht 
ist,  die -Bewegung  des  Gelenkes  ganz  zu  verhindern,  so  bedarf  es  auch  nicht  immer 
I der  erstarrenden  Kleister-  und  Gypsverb&nde.  Am  vollständigsten  wird  die  beabsich- 
tigte gleichmässige  Compression  durch  Gummibinden  geleistet,  welche  um  das  Fenster 
eines  Gypsverbandes  gelegt  werden.  Dasselbe  lässt  die  ganze  vordere  Hälfte  des 
1 Gelenkes  frei,  während  die  Beugeseite  des  Gelenkes  in  einer  hölzernen  Hohlschiene 
ruht,  um  welche  der  Gypsverband  gelegt  ist.  Es  ist  dies  ein  Verfahren,  welches  an 
der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  von  Herrn  Professor  Esmarch  sehr  häufig  und  mit 
bestem  Erfolge  geübt  wird,  — So  lange  die  Auswüchse  bestehn  sind  bei  anhaltendem 
Gebrauch  des  Gelenkes  Recidiven  nicht  wohl  zu  vermeiden,  und  der  Erguss  kann 
dann  häufig  nicht  mehr  zum  Schwinden  gebracht  werden,  ln  Fällen,  wo  die  Patienten 
beim  Liegen  sich  wohl  befinden,  bei  .Bewegungen  aber  Schmerz  und  Temperatur- 
erhöhung bemerkbar  wird,  darf  das  Gehn  nur  bei  steif  und  durch  geschickte  Bandage 
in  sehr  geringer  Beugung  gehaltenem  Gelenke  unternommen  werden. 

Beim  Bestehn  eines  freien  Körpers  im  Gelenk  ist,  falls  die  Operation  aus 
irgend  einem  Grunde  contraindicirt  ist,  solche  Vorrichtungen  nur  dann  zu  gebrauchen, 
wenn  er  durch  starke  Beweglichkeit  den  Gebrauch  des  Gliedes  in  hohem  Grade  be- 
einträchtigt. Das  Gelenk  muss  dabei  entweder  vollkommen  gestreckt  oder  in  sehr 
geringer  Beugung  erhalten  werden,  je  nachdem  der  Fremdkörper  in  dieser  oder  jener 
Lage  leichter  unbeweglich  bleibt. 

Die  Exstirpation  oder  Fixation  eines  Gelenkkörpers  ist  indicirt,  wenn  er  wegen 
häufiger  Ortsveränderung  grosse  Beschwerden  macht,  das  Gelenk  sich  in  keinem 
Heizzustande  befindet,  keine  Flüssigkeit  angesammelt  ist,  der  bewegliche  Körper  deut- 
lich gefühlt  wird  und  an  einer  Stelle  liegt  oder  an  eine  solche  gebracht  werden 
kann,  die  eine  leichte  Zugänglichkeit  zur  Gelenkhöle  gestattet,  und  wenn  die  Fixirung 
des  Gelenkes  durch  Bandagen  zur  Beseitigung  der  Beschwerden  nicht  genügt.  Es 
muss  der  Körper  neben  der  Kniescheibe,  oder  an  den  Seitengegenden  des  Gelenkes 
gefunden  werden.  Werden  die  angegebenen  indicirenden  Momente  nicht  berücksich- 
tigt, und  namentlich  die  Operation  beim  Bestehn  eines  Ergusses,  oder  eines  Reizungs- 
zustandes unternommen,  so  hat  man  eine  heftige,  nicht  selten  tödtliche  Entzündung 
zu  gewärtigen.  Diese  kann  auch  gefährlich  werden,  wenn  man  nebst  dem  beweg- 
lichen Körper  noch  dendritische  Vegetationen,  die  meist  blutreich  sind  und  sich  leicht 
entzünden,  durch  den  Tastsinn  entdeckt.  Wird  aber  die  Operation  mit  Schonung 
und  Zartheit,  und  auf  eine  Weise  geübt,  dass  keine  Luft  auf  die  Gelenkhöhle  ein- 
wirkt, legt  man  nach  der  Operation  das  Glied  hoch,  Uber  dasselbe  trockne  Eisum- 

sohläge,  beschränkt  man  durch  einen  Gypsverband  oder  passende  Ruheschienen  jede 
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Bewegung,  so  wird  das  Resultat  der  Operation,  wie  ich  glaube,  nur  in  äusserst  seltenen 
Fällen  ein  ungünstiges  sein.  Jedenfalls  bewährt  sieh  Benj.  Bell’s  Ausspruch,  dass 
die  Amputation  des  Oberschenkels  der  Ausziehung  eines  Gelenkkörpers  aus  dem 
Kniegelenk  vorzuziehen  sei,  heutzutage  nicht  mehr,  wenngleich  nicht  zu  läugneu  ist, 
dass  er  damals  seine  gewisse  Berechtigung  fand.  Die  ersten  Beoabachter  dieses 
Leidens,  Pare,  Simpson  u.  A.  machten  ziemlich  naiv  die  Operation  mit  Eröffnung 
des  Kniegelenkes  bis  die  Erfahrung  lehrte,  dass  dieselbe  grosse  Gefahren  in  ihrem 
Gefolge  haben  kann.  Man  kannte  damals  noch  nicht  die  üblen  Zufälle,  welche  durch 
penetrirende  Gelenkwunden  herbeigeführt  werden,  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  und 
es  war  blosser  Zufall,  dass  gerade  die  ersten  Operationen  der  Art,  bei  welchen  die 
Gelenkhöhle  ohne  besondre  Vorsicht  geöffnet  wurde,  glücklich  abliefen.  Die  Zahl  der  ! 
unglücklichen  Erfolge  mehrte  sich  aber  bald  in  so  erschreckender  Weise,  dass  jener 
Ausspruch  Benj.  Bell’s  wohl  erklärlich  ist.  Auch  heute  noch  betrachten  Manche  die 
Gelenkkörper  als  ein  Noli  me  tangere,  man  kann  aber  in  die  Lage  kommen,  wo  eine  ' 
Operation  unvermeidlich  ist.  Wenn  z.  B.  ein  kräftiger  Mensch,  der  von  seiner  Hände 
Arbeit  leben  muss,  an  einem  Gelenkkörper  leidet  und  er  durch  die  denselben  be- 
gleitenden Beschwerden  unfähig  wird,  sein  Brod  zu  verdienen,  wie  dies  häufig  genug  ! 
der  Fall  ist,  darf  und  muss  man  da  nicht  operiren,  wenn  der  Kranke  um  Alles  in  der 
Welt  von  seinem  üebel  befreit  sein  will?  | 

Glücklicher  Weise  hat  die  neueste  Zeit  Methoden  kennen  gelernt,  durch  welche  | 
lebensgefährliche  Zufälle  viel  weniger  wahrscheinlich  gemacht  werden. 

Mit  Uebergehung  einiger  andrer  weniger  zuverlässlichen  Heilungs-  und  Opera- 
tionsmethoden (dauernde  Anlöthung  durch  eigens  angegebene  Bandagen  von  Midleton, 
Gooch,  Hey  und  Boyer,  subcutane  Ligatur  von  Duinoulin  und  Leroy  d’Etiol- 
les,  das  Verfahren  mit  der  grossen  Wolf’schen  Serre-fine  etc.)  will  ich  nur  dreien 
eine  eingehendere  Betrachtung  widmen,  von  denen  die  beiden  ersten  in  ausgedehnter 
Weise  bei  den  Operateuren  Anwendung  finden,  wogegen  die  dritte,  obgleich  sie  von 
einem  Manne  herrührt,  vor  dem  die  bedeutendsten  Chirurgen  unserer  Zeit  noch  in 
Ehrfurcht  das  Haupt  beugen,  nicht  in  dem  Maasse  gewürdigt  w'ird,  wie  sie  es  wohl 
verdiente.  Diese  Methoden  sind: 

1)  Die  direkte  Incision  mit  Verschiebung  der  Haut,  2)  die  subcutane  Me- 
thode nach  Goyrand,  3)  die  Festnagelung  des  Gelenkkörpers  nach  Dieffenbach. 

Dif  direkte  IllcisiOR.  Sic  ist  die  ältere  und  sehr  viel  leichtere  Methode,  die 
bei  Anwesenheit  eines  Stieles  der  subcutanen  jedenfalls  vorzuziehen  ist.  Im  We8en^ 
liehen  ist  die  Ausführung  der  Operation  folgende:  Der  Gelenkkörper  wird  an  einer 
zugänglichen  Steile,  am  besten  auf  dem  Condylus  externus  femoris  durch  die  Hand 
des  Assistenten  fixirt,  und  über  ihm  ein  je  nach  Bedürfniss  1 — 172  Zoll  langer,  jedoch 
möglichst  kleiner  Schnitt  geführt,  die  Weichtheile  .schichtweis  durchschnitten  und  der 
Körper  mit  einem  Ohrlöffel  oder  scharfen  Haken  herausgehoben.  Ehe  der  Schnitt 
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geführt  wird,  ist  es  zweckm^sig,  die  Haut  stark  nach  Innen  verziehn  zu  lassen, 
damit  nach  Beendigung  der  Operation  Haut-  und  Kapsehvunde  sich  nicht  gegenüber 
liegen.  Hiedurch  wird  der  Kapselschnitt  gewissermaassen  subcutan  und  trotzdem  die 
liKonvenienzen  der  rein  subcutanen  Methode  vermieden.  Schon  Bromfield, 
Desault,  Abernethy  u.  A.  haben  dieses  Verfahren  angeratben,  welches  neuerdings 
auch  von  Fock,  der  sich  entschieden  gegen  die  subcutane  Methode  ausgesprochen 
hat,  bei  seinen  fünf  sehr  glücklich  abgelaufenen  Operationen  in  Anwendung  gezogen 
ist.  Die  in  der  That  imponirenden  Resultate  von  Fock  nöthigen  mich,  noch  in 
Kürze  dessen  Vorbereitungen  für  die  direkte  Incision  und  Nachbehandlung  des 
Patienten  anzuführen.  Drei  bis  acht  Tage  vor  der  Operation  muss  der  Kranke  das 
Bett  hüten,  um  durch  ruhige  Lage  jeden  etwa  vorhandenen  Reizzustand  des  Gelenkes 
2u  beseitigen.  Zur  Erreichung  dieses  Zweckes  werden  unter  Umständen  kalte  Um- 
schläge, sogar  locale  Blutentzündung  angewandt.  Entsprechend  beschränkte  Diät,  Ge- 
brauch von  gelinden  Abführmitteln.  Uebung  des  Patienten,  den  beweglichen  Körper 
willkuhrlich  nach  einer  ihm  bezeichneten  Stelle  des  Gelenkes  zu  dirigiren.  Ist  jeder 
Heizzustand  des  Gelenkes  beseitigt  und  kann  der  Fremdkörper  fixirt  werden,  so  lässt 
riiari  diese  Manipulation,  falls  der  Patient  einigermaassen  intelligent  ist,  denselben  aus- 
föhren  und  schreitet  zur  Operation,  womöglich  im  Bett  selbst,  damit  nach  derselben 
keine  Bewegungen  mehr  nöthig  sind.  Die  Chloroformnarcose  wird  nicht  empfohlen» 
weil  bei  Unruhe  des  Patienten  der  Körper  leicht  entschlüpfen  könnte.  Nach  der 
Operation  die  Hautwunde  mit  2 — 3 umschlungenen  Insektennadeln  geschlossen.  Zwi- 
schen und  zur  Seite  derselben  sollen  noch  einige  Streifen  von  englischem  Pflaster 
gelegt  werden,  welche  mit  Collodium  zu  bestreichen  sind.  Die  Achtertouren  bepinselt, 
,und  die  Nadeln  sogleich  wieder  herausgezogen.  Das  Ganze  noch  einmal  mit  engl. 
Pflaster  beklebt  und  reichlich  mit  Collodium  bestrichen.  Die  Extremität  nun  in  Ex- 
tcDsionsstellung  gebracht  und  auf  eine  mit  Watte  gepolsterte  Hohlschiene  gelegt. 
Kniegelenk  und  Gegend  der  Wunde  5 — 6 X 24  Stunden  mit  einer  Eisblase  bedeckt, 
wenn  nöthig,  noch  länger.  Absolut  ruhige  Lage  des  Patienten,  streng  antiphlogistische 
Diät  und  nach  Bedürfniss  ein  leichtes  Purgans.  Die  Wunde  soll  in  8,  spätestens  14 
Tagen  heilen.  jErst  nach  Vernarbung  wird  das  Aufstehn  gestattet. 

Was  die  Würdigung  der  direkten  Incision  mit  oder  ohne  Hautverschiebung 
aulangt,  so  scheint  es  mit  am  gewissenhaftesten,  die  Statistik  sprechen  zu  lassen.  In 
Gilnther’s  Operationslehre  1859.  Bd.  II.  pag.  124  finde  ich  95  Fälle  aufgeführt,  wo 
wenig  oder  gar  keine  Reaction  entstand  und  der  Erfcdg  ein  glücklicher  war,  20  Fälle 
mit  folgender  bedeutender  Reaction  und  endlicher  Genesung. 

26  Fälle  mit  tödtlichem  Ausgange. 

Es  würden  demnach  unter  4 Operirten  2 ohne  Zufälle  genesen,  bei  1 würde 
sich  heftige  Reaction  einstcllen  und  1 würde  mit  Tode  abgehn. 
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Nach  den  grossen  statistischen  Zusammenstellungen  über  die  Mortalit&t  bei 
Gelenkkörper-Extractionen  durch  direkte  Incision  von  Berthenson  und  H.  Larrey 
(Gurlt’s  Jahresbericht  f.  1860  und  1861  pag.  189)  kommen  bei  Berthenson 
auf  130  Operationen  20  Todesfälle, 

bei  Larrey 

auf  129  Operationen  28  TodesföUe. 

In  den  von  L.  König  (Beitrag  zur  Würdigung  der  verschiedenen  Operations- 
methoden der  Gelenkchondrome.  Dias.  Giessen  1858)  zusaramengestellten  Fällen 

starben  unter  53  Operirten  8,  geheilt  wurden  45,  also  ein  Mortalitäts- 
verhältniss  wie  1 : 6%. 

M.  Benndorf  (Mittheilung  zweier  Fälle  von  Excission  fremder  Körper  im 
Kniegelenk.  Diss.  Leipzig  1867.)  führt  216  Fälle  auf,  von  denen 
143  ohne  schlimme  Zufälle  genasen, 

32  mit  schlimmen  Zufällen  genasen, 

41  dagegen  an  den  Folgen  der  Operation  starben. 

Also  in  Procenten  ausgedrückt:  81  % Heilungen  und  19  ®/o  Todesfälle. 

Sämmtliche  diese  Verhältnisse  weichen  nicht  gerade  aufiallend  von  einander 
ab,  stehn  dagegen  mit  dem  von  Baumers  in  seiner  .Th^e  (Paris  1848)  angegebenen 
von  1 : 2*/s  (von  52  sollen  20  gestorben  sein)  in  starkem  Widerspruch,  allerdings  nur 
zu  UnguDsten  der  Methode. 

Obgleich  ich  selbst  Gelegenheit  hatte,  von  meinem  Lehrer  Herrn  Professor 
Volkinann  in  Halle  nach  dieser  Weise  zwei  Gelenkkörper  mit  dem  besten  Erfolge 
exstirpiren  zu  sehn,  muss  ich  doch  gestehn,  dass  ich  nach  Einsicht  in  jene  statisti- 
schen Tabellen  mich  eines  peinlichen  Eindrucks  nicht  habe  erwehren  können.  Ich 
komme  zu  dem  Resultat,  dass  für  eine  an  sich  so  unbedeutende  Operation  das  Ver 
hältniss  ein  entschieden  ungünstiges  zu  nennen  ist,  und  das  Auf^nden  einer  gefabr* 
loseren  Methode  mit  Recht  wünschenswerth  machte.  Als  solche  wurde  die  sogleich 
zu  besprechende  allgemein  begrüsst. 

Die  SUbCHtaHe  MetDode  lach  Goyraud.  Was  den  ersten  Akt  der  Operation  ao- 
langt,  so  ist  zunächst  eine  möglichst  sichere  Fixation  des  Fremdkörpers  äusser$t 
wichtig.  Am  besten  wird  er  weit  von  den  articulirenden  Flächen  fort  in  eine  seitliche 
Tasche  des  Kapselbandes  gedrängt,  wozu  sich  am  meisten  die  äussere,  nächstdem  die 
innere  Seite  des  obern  Endes  der  Bursa  extensorum  eignen.  Hier  wird  er,  wenn  die 
Finger  des  Assistenten  nicht  ausreichen  durch  andere  passende  Vorrichtungen,  Riemen, 
Gummiringe,  starke  Lanzennadeln  etc.  festgehalten.  Dann  hebt  man  in  der  Nähe  des 
Gelenkkörpers  (iVs — 3 Zoll  von  ihm  entfernt)  die  Haut  in  eine  Falte  auf  und  dringt 
durch  die  Basis  derselben  mit  einem  schmalen,  wie  einige  wollen,  sichelförmigen 
Tenotora  bis  an  den  Körper,  incidirt  über  demselben  die  Kapsel  und  drückt  ihn  aus 
der  Kapselwunde  in’s  subcutane  Zellgewebe.  Der  Austritt  erfolgt  oft  mit  einem 
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plötzlichen,  deutlich  fühlbaren  Ruck.  Sehr  zweckmässig  wird  der  Fremdkörper  noch 
ein  Stück  weit  von  der  Kapselwunde  weggedrängt,  um  dieselbe  nicht  klaffend  zu  er- 
halten. Sobald  die  Deplacirung  gelungen,  zieht  inan  das  Tenotom  heraus  und  schliesst 
eilig  die  Hautwunde.  Der  dislocirte  freie  Körper  kann  dann  durch  eine  neben  ihm 
durchgesteckte  Insektennadel  fixirt  und  nachträglich  (nach  5 — 8 Tagen)  excidirt 
werden  (Methode  sous-cutanee  en  piusieurs  temps),  oder  man  nimmt  ihn,  zumal  wenn 
er  klein  ist,  unmittelbar  nach  seiner  Dislocation  heraus.  Hiebei  muss  man  sich 
jedoch  des  genauen  Verschlusses  der  Kapselwunde  durch  die  Finger  des  Assistenten 
versichern. 

Die  Vortheile  dieses  Verfahrens  sind  so  einleuchtend,  dass  über  seine  Vor- 
züglichkeit vor  der  älteren  Operationsweise  kein  Zweifel  sein  kahn.  Namentlich  ist 
die  subcutane  Methode  ein  sehr  sicheres  Mittel  gegen  Lufteintritt,  wenn  Alles  nach 
Wunsch  geht  und  der  freie  Körper  schnell  durch  die  Kapselwunde  hindurchschlüpft. 
Dies  letztere  ist  jedoch  keineswegs  so  leicht,  als  man  sich’s  vorstellt,  kann  sogar  recht 
schwer,  selbe  unausführbar  werden,  wenn  der  Körper,  gross,  unregelmässig,  höckrig, 
noch  mehr,  wenn  er  nicht  frei  ist,  sondern  der  Kapsel  irgendwie  anhängt.  Selbst  ein 
ganz  glatter,  kleiner  und  freier  Körper  kann  sehr  leicht  im  Moment  der  Kapselincision 
entschlüpfen  und  dadurch  die  ganze  Operation  scheitern  lassen.  Es  bleibt  dann  nichts 
übrig,  als  die  subcutane  Wunde  sofort  zu  schliessen  und  den  fruchtlosen  Eingriff  mit 
derselben  Sorgfalt  nachzubehandeln,  als  wenn  die  Operation  geglückt  wäre.  Erst  nach 
Beseitigung  der  Reaction  kann  man  an  eine  Wiederholung  denken.  Goyrand  selbst 
giebt  diese  Schwierigkeiten  zu.  Er  musste  in  einem  Falle  dreimal  auf  die  Kapsel  ein- 
®chneiden,  ehe  ihm  die  Operation  glückte.  Bonnet  machte  einen  sehr  grossen  Ein- 
schnitt in  die  Kapsel  und  kam  niclit  zum  Ziel.  Velpeau  schnitt  mehr  als  sechsmal 
vergebens  auf  den  Körper  ein,  trennte  sogar  seinen  Stiel  ab,  und  konnte  ihn  dennoch 
nicht  aus  der  Kapsel  herausdrücken.  Sy  me  machte  ebenfalls  vergebliche  Versuche 
damit.  Roser  macht  dasselbe  Geständniss. 

Ausgedehnte  und  öftere  Einschnitte  in  die  Kapsel  scheinen  von  keiner  wesent- 
lichen Bedeutung  zu  sein,  sehn  wir  doch  täglich  bei  Luxationen  die  Gelenkkapseln 
weit  gewaltsameren  Attentaten  ausgesetzt,  ohne  dass  Gelenkvereiterung  folgt,  üeber- 
haupt  bringen  mich  die  ziemlich  analogen  Eingriffe  bei  Luxationen  und  subcutaner 
Excisionsmethode  zu  der  Ansicht,  dass  Goyrand  im  Hinblick  auf  jene  zu  dieser 
seiner  Operationsweise  gelangt  sei  Trotz  dieser  Toleranz  des  Gelenkes,  glaube  ich, 
werden  in  den  meisten  Fällen  zwei  über  die  ganze  Länge  des  Körpers  geführte  und 
zwar  auf  einander  senkrecht  stehende  Schnitte  in  die  Kapsel  genügen,  um  die  Gelenk- 
maus  zum  Heraustreten  zu  bewegen.  Ich  wünsche  die  Schnitte  desshalb  auf  einander 
senkrecht  oder  in  Form  eines  liegenden  Kreuzes  geführt,  weil  ich  mir  denke,  dass  bei 
der  straffen  Anspannung  der  Gelenkkapsel  durch  die  äussere  Fixation  die  Ränder 
selbst  mehrerer  in  ein  und  derselben  Richtung  geführten  Schnitte  knopflochförmig 
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gegen  einander  gezogen  bleiben,  wodurch  natürlich  dem  Fremdkörper  das  Austreten 
nicht  sonderlich  erleichtert  wird.  Denn  derselbe  Druck,  welcher  das  corpusculum 
mobile  herausdrücken  soll,  presst  auch  die  Wundränder  kräftiger  gegen  einander. 

Es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  die  meisten  Operateure  dieses  ziemlich  auf  der 
Hand  liegende  Verfahren  der  kreuzweisen  Incision  unwillkührlich  angewandt  haben, 
doch  finde  ich  es  nirgends  in  der  Literatur  angeführt. 

Was  die  Ursachen  sonstiger  Schwierigkeiten  bei  der  subcutanen  Methode  an- 
langt, so  schliesse  ich  mich  Alquie’s  Meinung  an,  welcher  bei  seinen  Versuchen 
am  Leichname  fand,  dass  die  schlaffe  und  bewegliche  Synovialhaut  sich  dem  Messer 
entzöge.  Dieselbe  soll  sieh  nämlich  vor  dem  Messer  falten  und  ist  kaum  erst 
geöffnet,  wenn  man  glaubt,  einen  hinreichend  grossen  Einschnitt  in  dieselbe  gemacht 
zu  haben.  Diese  nur  kleine  Verletzung  der  Synovialis  ist  vielleicht  auch  der  Grund, 
warum  die  so  häufig  misslingenden  Operationsversuche  relativ  so  gut  ertragen  werden. 

Ich  komme  nunmehr  zur  Statistik  dieser  Methode:  Bon  net  will  52  Fälle 

gesammelt  haben,  darunter  20  Todte.  Es  ist  dieses  ein  ganz  ungeheures  und  von 
den  Resultaten  der  übrigen  Statistiken  ganz  abweichendes  Mortalitätsverhältnis.  Ganz 
im  Contrast  hiezu  führt  er  6 andre  Fälle  au,  die  nach  der  von  ihm  selbst  angegebe- 
nen subcutanen  Methode  mit  Bereitung  eines  Lagers  für  den  Gelenkkörper  in»  Unter- 
hautzellgewebe  behandelt  worden  sind.  .Sie  sind  glücklich  abgelaufen,  nur  einer 
ohne  Erfolg. 

Die  Günther’sche  und  die  König’sche  Statistik  umfasst  eigentlich  zu  wenig 
Fälle,  um  ein  nur  einigermaassen  sicheres  Resultat  zu  geben,  doch  lasse  ich  sie  beide 
folgen: 

Günther  führt  15  Fälle  an,  worunter  10  mit  glücklichem  Erfolge,  1 mit 
heftiger  Reaction,  2 mit  tödtlichem  Ausgange. 

König’s  Resultat  stellt  sich  streng  genommen  so:  [ 

Von  24  Fällen  starben  1 (und  zwar  ist  dies  schon  einer  der  von  Günther 
angeführten  TodesfUlle),  einmal  blieb  die  Operation  erfolglos  und  22  wurden  geheilt. 

Berthens on  führt  32  Fälle  an,  mit  keinen  TodesfUUen,  jedoch  nur  22  ge- 
lungenen Heilungen. 

Larrey  hat  unter  37  Operationen  19  mal  Heilung  (51,4  ®/o),  5 mal  tödtlichen 
Ausgang  (13,5  7o)  gesehn;  in  den  andern  13  Fällen  konnte  die  Operation  nicht  voll- 
endet werden. 

Dagegen  weist  die  Tabelle  von  Benndorf  50  Fälle  nach,  wovon  33  mit  Ge- 
nesung (66  ®/o)i  5 mit  Tod  (10  ®/o).  In  12  Fällen  (24  ®/o)  könnte  die  Operation  nicht 
vollendet  werde. 

Man  seht  hieraus,  dass  die  subcutane  Methode  wegen  ihrer  viel  geringeren  i 
Mortalität  der  direkten  entschieden  vorzuziehen  ist,  wenn  sie  auch  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Fällen  unvollendet  bleiben  muss.  Gerade  diese  letzteren  schon  aufge- 
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gebenen  Fälle  sind  es  aber,  an  denen  sich  die  vom  genialen  Dieffenbach  vorge- 
sihlagene  und  von  Herrn  Professor  Esmareh  in  hiesiger  Klinik  ausgeführte  Methode 
so  recht  bewährt,  wie  ich  weiter  unten  an  einigen  Krankengeschichten  nachweisen  werde. 

Meine  Schlussfolgerung  über  die  subcutane  Methode  ist,  dass  sie  allerdings  der 
direkten  bei  weitem  vorzuziehn  sei,  dass  sie  aber  dennoch  1)  ebenfalls  sehr  gelUhrliche 
Folgen  haben  könne,  2)  keine  Bürgschaft  für  das  Gelingen  der  Operation  gebe, 
3)  besonders  schwierig  bei  gestielten  Körpern  sei,  und  4)  nicht  anwendbar,  wenn  es 
sich  um  Körper  von  weicher,  fieischähnlicher  Consistenz  handelt. 

Das  unter  2)  angeführte  Bedenken  hat  sich  auch  an  der  hiesigen  chirurgischen 
Klinik  geltend  gemacht,  denn  unter  5 Herrn  Professor  Esmareh  zur  Operation 
kommenden  Fällen  von  mures  articulares  des  Kniegelenkes  ist  die  subcutane  Methode 
nach  Goyrand  nur  ein  einziges  Mal  geglückt.  Die  übrigen  Fremdkörper  wurden  nach 
Ablauf  jeder  Reaction  mit  bestem  Erfolge  festgenagelt.  Die  Beschreibung  dieses  ein- 
zelnen Falles  lasse  ich  nun  so,  wie  ich  sie  den  klinischen  Journalen  entnommen  habe,  folgen : 
Hans  Jacob  Petersen,  Dienstknecht  aus  Klein-Solt,  30  Jahr  alt.  , 
Patient  giebt  an,  schon  seit  10  Jahren  an  Schwäche  und  zeit- 
weiligen Schmerzen  im  rechten  Kniegelenk  gelitten  zu  haben,  ein  Umstand,  der  ihm 
auch  FVeiheit  vom  Militairdienst  verschaffte.  Eine  unmittelbare  Ursache  hiefür  weiss 
er  nicht  anzugeben,  auch  weiss  er  sich  nicht  recht  zu  entsinnen,  wie  der  ganze  Krank- 
heitsprocess  angefangen,  nur  will  er  schon  als  Kind  an  Schmerzen  im  Kniegelenk 
gelitten  und  etwa  vor  10  Jahren  ein  Knarren  in  demselben  wahrgenommen  haben. 
Er  schleppte  sich  mit  diesem  Zustand  weiter  bis  zum  Herbst  1866.  Im  letzten  Jahre 
konnte  er  die  Extremität  nicht  mehr  normal  extendiren  und  ging  immer  mit  etwas 
flectirtem  Knie.  Trotzdem  hat  er  während  dieser  ganzen  Zeit  immer  im  Wasser 
gearbeitet,  auch  namentlich  beim  Kartotfelpflanzen  viel  auf  den  Knien  gelegen,  lin 
Herbst  1866  nahmen  die  Schmerzen  an  Intensität  und  Dauer  zu,  auch  bemerkte  Patient 
mehrere  Körperchen  von  ziemlich  harter  Beschaffenheit,  die  er  im  Kniegelenk  ver- 
«chieben  konnte.  Da  der  Gebrauch  der  Extremität  immer  mehr  behindert  wurde  und 
sich  namentlich  von  Zeit  zu  Zeit  Schwellungen  des  Gelenkes  einstellten,  kam  Patient 
am  24.  Juni  1867  in’s  Hospital,  und  es  fand  sich  folgender 

S(A(U8  prieseus:  Patient  hält  die  Extremität  in  etwas  flectirter  Stellung.  Es 

finden  sich  mehrere  mures  articulares.  Ein  bedeutenderer  von  den  Gelenkkörpern  hat 
die  Grösse  einer  Saubohne,  ausserdem  lassen  sich  noch  einige  kleinere  nachweisen. 
Der  grössere  lässt  sich  njeht  im  ganzen  Kniegelenk  verschieben  und  wird  dem  Kranken 
am  schmerzhaftesten,  wenn  er  am  Condylus  internus  sich  zwi.schen  Kapsel  und  Knochen 
einklemmt.  Er  sitzt  meist  an  der  äusseren  Seite  der  Quadriceps-Sehne,  auch  geht  er 
wohl  öfter  unter  dieselbe.  ln  den  abhängigeren  Thcil  der  Kapsel  lässt  er  sich  nicht 
schieben.  Die  kleineren  Körper,  deren  Zahl  sich  nicht  genau  feststellen  lässt,  sind 
durch  das  ganze  Gelenk  verschiebbar, 
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Am  26.  Juni  wird  der  grössere  Gelenkkörper  durch  einen  subcutanen  Einschnitt 
durch  die  Kapsel  in’s  Unterhautzellgewebe  gedrückt:  der  Gelenkkörper  von  Untenher 
mit  zwei  Fingern  fixirt,  die  Haut  von  Oben  verschoben,  überdies  noch  über  dein 
Fremdkörper  selbst  in  einer  langen  Falte  erhoben  und  mit  einem  schmalen  Tenotom 
eingegangen,  um  denselben  subcutan  aus  seiner  Höhle  zu  entfernen.  Es  waren  ver- 
schiedene Schnitte  nöthig,  um  ihn  endlich  in’s  Unterhautzellgewebe  hineinpressen  zu 
können,  wo  er  sofort  unbeweglich  sitzen  blieb.  Seine  Oberfläche  war  knochenhart 
und  rauh.  Das  Hein  wird  mit  einer  Flanellbinde  eingewickelt,  um  Knie  und  Fremd- 
körper zu  fixiren.  Patient  in’s  Bett  gelegt. 

27  /6.  Keine  Schmerzen  noch  Reaction  aufgetreten. 

2.  Juli.  .Gelenkkörper  excidirt:  Direkt  auf  denselben  eingeschnitten,  in  ganzer 
Länge  freigelcgt  und  mit  Hilfe  eines  starken,  scharfen  Hakens  hervorgeholt.  Wunde 
mittelst  Collodiuinstreifen  vereinigt.  — Der  Gelenkkörper  hat  die  Grösse  einer  etwas 
plattgedrückten  Lambertsnuss,  ist  auf  der  einen  Seite  ganz  glatt  und  von  Knorpel- 
stf  uctur,  auf  der  andern  rauh,  höckrig  und  knochenähnlich.  Beide  Schichten  sind  scharf 
von  einander  getrennt. 

5./7.  C(dlodiumstreifen  entfernt.  Wundränder  klaffen  auseinander.  Neue 
Collodiumstreifen. 

7./7.  Wunde  per  primam  intentionein  geheilt. 

10. /7.  Patient  steht  auf,  klagt  über  gar  keinen  Schmerz. 

11.  /7.  Patient  wird  geheilt  entlassen. — 

• Die  Festiiageliing  de.s  Fremdkörpers  nach  Dieffeobacb.  Nach  einer  .Mittheiluug 

von  Bertram  (1848)  hat  Dieffenbach  angerathen,  den  Gelenkkörper  gegen  eine 
passende  Stelle  des  Condylus  internus  oder  externus  femoris  zu  drängen  , hier  von 
einem  Gehilfen  fixiren  zu  lassen,  dann  einen  langen  von  der  Spitze  an  rasch  dicker 
werdenden  Stahlnagtd  durch  den  fremden  Körper  hindurch  bis  in  den  Knorren  des 
Oberschenkel.s  zu  .schlagen  und  nun  bei  unbeweglichem  und  gestrecktem  Knie  den- 
selben 4 — 6 Tage  stecken  zu  lassen  und  dann  wieder  zu  entfernen.  Es  sollte  dann 
eine  hinreichend  feste  Adhäsion  entstanden  sein,  ln  zwei  Fällen  will  Dieffenbacb| 
mit  dieser  Behandlung  vollkommen  glücklich  gewesen  sein,  in  einem  dritten  jedocij 
trat  heftige  Entzündung  und  Eitersenkung  in  die  benachbarten  Theile  ein.  Die  Heilung 
wurde  dadurch  lange  verzögert.  Endlich  erfolgte  sie;  die  Gelenkmaus  war  später 
nicht  mehr  zu  finden,  wahrscheinlich  war  sie  resorbirt;  das  Gelenk  blieb  etwas  steif 

Alquie  wandte  1849  da.s.selbe  Verfahren  an;  er  nagelte  den  Körper  mit  zwei 
Acupunctur- Nadeln  an  den  obersten  Theil  des  Condyl.  oss.  femoris  extern,  fest.  Ks 
erfolgte  Anschwellung,  allein  trotzdem  die  Nadeln  8 Tage  lang  stecken  geblieben 
waren,  blieb  der  Körper  beweglich.  — Symc  hielt  1848  einen  Gclenkkörper  drei 
Wochen  lang  mit  einer  Nadel,  aber  ohne  Erfolg  fest.  ' 
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Es  leuchtet  ein,  dass  diese  in  der  gesammteu  hierin  einschlägigen  Literatur 
gefundenen  5 Fälle  keinen  Anspruch  auf  den  Namen  „Statistik“  zu  machen  haben, 
und  doch,  mdchte  ich  behaupten,  sprechen  sie  mehr  zu  Gunsten  wip  zu  Ungunsten 
der  Methode.  Denn  Alquie’s  und  Sy  me ’s  missglückte  Versuche  lasse  ich  einfach 
desshalb  nicht  gelten,  weil  sie  nicht  das  von  Dieffenbach  angegebene,  sondern  nur 
ein  ähnliches  Verfahren  anwandten.  Alquie  will  den  Körper  mit  Nadeln  festgenagelt 
haben.  Die  Worte  an  sich  bekunden  schon  das  Ungereimte  dieser  Modification,  denn 
eine  Nadel  ist  nicht  zum  Nageln  bestimmt,  und  wenn  man  sich  einmal  von  der 
knochenharten  Consistenz  der  meisten  Gelenkkörper  überzeugt  hat,  wird  man  einsehn, 
dass  die  Fixation  an  den  Condylus  selbst,  durch  W’eichtheile  und  Fremdkörper  hin- 
I durch,  auf  diese  Weise  ungemein  schwierig,  wo  nicht  unmöglich,  sein  muss.  Die 
: adhäsive  Entzündung  zwischen  Gelenkmaus  und  Condylus  selbst  bleibt  aber  die  Haupt- 
sache der  ganzen  Operation , desshalb  konnte  auch  S y m e , kein  günstiges  Resultat 
erzielen,  obgleich  er  den  Körper  3 Wochen  lang  mit  einer  Nadel  festhielt. 

Es  bleiben  also  noch  die  drei  von  Dieffenbach  selbst  mit  glücklichem 
Erfolge  ausgeführten  Operationen  übrig,  und  ich  schätze  mich  glücklich,  durch  die 
Güte  des  Herrn  Professor  Esmarch  in  der  Lage  zu  sein,  zu  Ehren  dieser  halbver- 
gessenen Methode  noch  vier  weitere  mit  günstigem  Ausgange  operirte  Fälle  veröffent- 
> liehen  zu  können. 

• Dass  der  eine  von  Dieffenbach  initgetheilte  Fall  eine  Eiterung  im  Gelenk 
i2ur  Folge  hatte,  <larf  uns  um  so  weniger  von  dieser  Methode  zurückschrecken,  als 
vir  heute  wirksamere  Mittel  besitzen,  um  heftigen  Reactionen  vorzubeugen  resp. 
sie  zu  bekämpfen.  Als  solche  sind  vorzugsweise  die  absolute  Ruhe,  die  Anwendung 
von  Kälte  und  die  Compression  nach  Auftreten  eines  Hydarthros  zu  nennen,  zu  welchem 
Behuf  wir  den  (lypsverband , den  Eisbeutel  nach  Fensterung  des  vorigen  und  die 
elastische  Binde  besitzen.  — 

Ich  will  nun  die  V’^erfahrungsweise,  wie  sie  von  Herrn  Professor  Esmarch 
bei  der  Annagelung  der  Gelenkkörper  in^den  vier,  weiter  unten  näher  zu  beschreibenden 
Fällen,  geübt  wurde,  kurz  anführen. 

Du  sämmtlichen  Festnagelungen  ein  Versuch  der  subcutanen  liicision  voraus- 
gegangen  war,  musste  natürlich  jeder  etwa  vorhandene  Reizzustand  abgewartet  werden, 
ehe  man  an  einen  neuen  Eingriff  denken  konnte.  Zu  dem  Zweck  wurde  ein  Gyps- 
verband  angelegt,  und  nachträglich  ein  grosses,  die  ganze  vordere  und  seitliche  Partie 
des  Kniegelenkes  blosslegendes  Fenster  ausgeschnitten.  (Dieses  würde  übrigens  auch 
in  dem  Falle  zu  thuu  sein,  wenn  diese  Methode  primär,  ohne  einen  andern  Versuch, 
;in  .\nwendung  käme,  denn  nach  Einkeilung  des  Nagels  dürfte  das  Gelenk  um  keinen 
Preis  mehr  bewegt  werden.)  War  man  eines  relativ  intacten  Zustandes  des  Gelenkes 
versichert,  so  schritt  man  zur  Operation  selbst,  wobei  es  sich  zuerst  um  Fixirung  des 
Gelenkkörper.s  handelte.  Derselbe  konnte  in  allen  Fällen  an  den  Condyl.  femor.  extern. 
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dirigirt  werden,  dem  geeignetsten  Platze,  weil  die  Kapsel  hier  ihrer  straffen  Beschaffen- 
heit wegen  das  Entgleiten  des  einmal  fixirten  Körpers  am  wenigsten  gestattet.  Hier 
wurde  der  Körper  in  den  drei  ersten  Fällen  von  den  Fingern  des  Assistenten  festge- 
halten, in  dem  letzten  von  mir  selbst  beobachteten  dagegen  sah  man  sieh,  weil  der 
Körper  bei  dem  ersten  Versuche  des  Annagelns  entschlüpft  war,  nach  einem  andern 
Hilfsmittel  um.  Man  wählte  hiezu  einen  Zinnspatel  und  drückte  den  Stiel  desselben 
um  den  oberen  Abschnitt  des  Kniegelenkes  herum,  so  dass  die  Gelenkmaus  sich  in 
der  Bursa  extensorum  befand  und  nicht  nach  Unten  entwischen  konnte.  Ausserdem 
wurde  noch  ein  stumpfer  Haken  mit  seiner  Concavität  um  die  innere  und  obere  Seite 
des  Fremdkörpers  gelegt.  Derselbe  sas.s  also  nun  in  der  Bursa  extensoram  über  dem 
Condyl.  fern,  ext,  oben,  unten  und  innen  durch  die  Vorrichtungen,  aussen  durch  die 
Kapselwand  abgegrenzt.  Die  in  der  Sammlung  aufbewahrten  Stahlnägel  haben  eine 
Länge  von  7 Om.  und  cylindrische  Form  mit  dem  Durchmesser  von  1,5  .Mm.  Die 
Spitze  ist  nach  Art  eines  Troioart’s  dreikantig  und  kurz,  das  Köpfchen  halbkugelich. 
Der  Nagel  wurde  nun  in  der  Mitte  des  Fremdkörpers  aufgesetzt  und  durch  einige 
kurze,  aber  ergiebige  Schläge  mittelst  eines  keinen  Bleihammers  durch  bedeckende 
Weichtheile  und  Fremdkörper  1,6  Cm.  tief  in  den  Knochen  hineingetrieben.  Es  lässt 
dieses  nämlich  der  Nagel  noch  sehr  deutlich  erkennen,  ebenso  dass  er  4 Cm.  tief  in 
Gelenkmaus  und  Weichtheilen  gesessen.  Mitliin  waren  nur  1,5  Cm.  der  freien  Luft 
exp<mirt.  lieber  das  Knie  wird  zum  Schutze  des  hervorsehenden  Nagels  ein  Draht- 
gitter gestellt.  .Am  lOten  Tage  wurde  der  Nagel  mit  einer  Zange  gefasst  und  durch 
Zug  mit  Rotation  herausbefördert.  Die  Stichöffnung  wurde  alsdann  geschlossen  und  die 
Nachbehandlung  nach  allgemeinen  Regeln  geleitet.  — 

Fragen  wir  uns,  woher  es  wohl  kommen  mochte,  dass  die  Dieffen  bach’sche 
Methode  des  Annagelns  so  lange  Jahre  brach  gelegen,  so  liegt  die  .Annahme  nahe, 
dass  einmal  der  Eingriff  nicht  nur  in  das  Gelenk,  sondern  auch  in  den  Knochen  als 
ein  doppelt  schwerer  betrachtet,  und  zweitens  vielleicht  auch  ein  Zerspringen  des 
Fremdkörpers  gefürchtet  wurde.  Letzteres  wird  gewdss  nur  selten  passiren,  und  was 
ersteres  Bedenken  anbetrifft,  so  sehn  wir  ja  tagtäglich  an  verschluckten  Nadeln,  abge- 
brochenen Messerspitzen,  eingeheiltcn  Bleikugeln  etc.,  welcher  merkwürdigen  und  von 
der  Natur  so  zweckmässig  eingerichteten  Toleranz  gegen  feste  Metalle  die  meistet 
Gewebe  des  Organismus  fUhig  sind. 

Schliesslich  möchte  ich  mir  noch  einige  Vermuthungen  über  das  Zustande- 
kommen der  Verwachsungen  erlauben.  Dass  dieselben  entzündlicher  Natur  sind,  dar- 
über kann  wohl  kein  Zweifel  obwalten,  nur  fragt  es  sich,  ob  sie  zwischen  Fremd- 
körper und  den  Weichtheilen  der  Gelenkhöhle  allein  zu  Stande  kommen,  oder  «b 
auch  Knochen  und  Feriost  dabei  betheiligt  sind  (In  der  Literatur  finde  ich  über  diesen 
Punkt  gar  nichts,  sowie  überhaupt  die  ganze  Diffenbach’sohe  Methode  sehr  stiefmütter- 
lich nur  mit  ein  paar  Zeilen  abgehandelt  wird). 
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Zunächst  erscheint  es  einigermassen  auflFälHg,  dass  der  treie  Gelenkkörper  bei 
• bei  seinem  gänzlichen  Mangel  an  Gefässen  überhaupt  die  Fähigkeit,  Verwachsungen 
einzugehen,  besitzt.  Ich  glaube,  dass  in  der  That  dieses  nicht  der  Fall  ist  und  er 
selbst  sich  bei  diesem  Process  ziemlich  passiv  verhält,  obgleich  es  bei  dem  in  ihm 
nachgewiesenen  Zellenleben  nicht  absolut  paradox  klingt,  wenn  man  auch  eine  durch 
I die  benachbarte  Entzündung  in  ihm  selb.st  angeregte  Getassbildung  hypothetisch  an- 
nimmt. Ich  erkläre  mir  seine  allmähliche  Befestigung  einmal  so,  dass  die  an  der 
I Ein-  und  Ausstichsötfnung  am  Gelenkkörper  gelegenen  Weichtheile,  Synovialzotten, 

I Synovialhaut  und  subsynoviales  Gewebe  in  einen  entzündlichen,  aufgelockerten,  reichlich 
\ vascularisirten  Zustand  gerathen,  wodurch  der  Fremdkörper  ganz  oder  zum  grössten 
j Theil  eingebettet  und  festgehalten  wird.  Später  würde  das  neugebildete  Gewebe 
f schrumpfen,  nachdem  die  GelUssschlingen  möglicher  Weise  einea  Theil  des  Fremd- 
körpers durch  Resorption  zur  Kareiaction  gebracht  haben.  Zweitens  könnte  nach 
.\nalogie  der  Transplantation  natürlicher  und  künstlicher  Zähne  und  öfteren  Einwachsens 
der  Dictfenbach’schen  Elfenbeinstifte  bei  Behandlung  von  Pseudarthrosen  eine  lebhafte 
Entzündung  entstehen,  welche  mit  Exsudation  Callusbildung  einhergeht  und  da- 
durch den  Knorpel  mit  den  umgebenden  Theilen  verwachsen  lässt.  Später  würde  der 
Callus  und  mit  ihm  der  eingeschlossene  Knorpel  aufgesaugt.  Hierbei  wäre  also  vor- 
zugsweise Knochen  und  Periost  thätig.  Endlich  wäre  noch  die  Möglichkeit  denkbar, 
' da.ss  sämmtliche  aufgeführten  Thcile  der  Gelenkhöhle  zur  Adhäsion  beitrügen,  auch 
würde  dieses  in  der  Bursa  extensoruin  die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  nicht  wesent- 
lieh  beeinträchtigen.  — 


Gehn  wir  nun  zur  Beschreibung  der  vier  im  hiesigen  akademischen  Hospital 
zur  Beobachtung  und  Operation  gekommenen  Fälle  über: 

I.  Magdalena  Möller,  Dienstmädchen  aus  Barmissen,  19  J.  alt  Stellt 
»ich  am  29.  October  1863  vor. 

Anamnese:  Patientin  ist  vor  10  Wochen  aufs  rechte  Knie  gefallen,  welches 
bald  anschwoll  und  schmerzhaft  wurde.  Das  Gehn  und  .\rbeiten  war  nicht  behindert, 
nur  konnte  nichts  Schweres  getragen  werden.  Während  Patientin  umherging,  wurden 
allgemein  gebräuchliche  Hausmittel  angewandt  und  Blutegel  gesetzt. 

Status  praesens:  Das  rechte  Knie  ist  noch  etwas  geschwollen  und  bei  Bewe- 
gung unter  der  Kniescheibe  schmerzhaft.  Patientin  giebt  an,  sie  fühle  das  „Vergleiten“ 
eines  fremden  Körpers  von  dem  Umfange  einer  grossen  Bohne.  Von  Zeit  zu  Zeit 
J fühlt  sie  etwas  Schmerz.  An  der  Aussenseite  der  Patella  fühlt  man  hin  und  wieder 
einen  kleinen  Körper,  welche  reichlich  die  Grösse  einer  Erbse  hat,  aber  gleich  wieder 
, verschwindet.  Die  Patella  tanzt  etwas.  Es  wird  dem  Mädchen  gerathen,  sich  in’s 
' Hospital  zur  Entfernung  des  Fremdkörpers  aufnehmen  zu  lassen. 
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2.  November.  Versuch  der  subcutanen  Excision.  Zunächst  wird  das  corpusc. 
mobile  durch  zwei  eingestochene  Nadeln  hxirt,  dann  die  Kapsel  subcutan  mit  einem 
Tenotorn  geöflFnet.  Das  Herausdrftcken  des  corp.  mob.  gelingt  nicht.  Gegen  Abend 
etwas  Schmerz.  Eisumschläge. 

4./11.  Patientin  befindet  sich  ganz  wohl.  Eis  wird  noch  tortgebraucht.  Gar 
keine  Schmerzen.  Puls  ganz  ruhig. 

25.  11.  Mislungener  Versuch  des  corpusc.  anzunageln. 

Patientin  hat  nun  die  Anstalt  verlassen,  und  finde  ich  in  den  Journalen,  dass 
sich  erst  am  1.  3.  64  der  Fremdkörper  in  einer  günstigen  Lage  darbietet  und  nuu 
festgenagelt  wird.  Abends  ziemlich  heftige  Schmerzen.  Eis. 

3. /3.  Erguss  in’s  Gelenk.  Schmerzen.  Etwas  Fieber,  Eis. 

10./3.  Der  Nagel  wird  entfernt.  Das  Gelenk  nirgends  empfindlich.  Beim  Ab- 
gänge des  Mädchens  fühlte  man  noch  deutlich  das  corpusc.  als  einen  auf  dem  Condyl. 
ext.  fest  aufsitzenden  Körper.  Patientin  hatte  keine  Schmerzen  mehr  im  Knie  und 
ging  ohne  Beschwerden.  — 


II.  Asm  US  Hausen,  Dieustknecht  aus  Flensburg,  36  Jahr  alt.  Aufgenommen 
28./5.  1858. 

Anamnese:  Patient  bemerkt  seit  27*  Jahren  in  der  linken  Kniegelenkhöhle 
einen  fremden  Körper,  der  beim  Gehn  seinen  Sitz  ändert  und  bisweilen  heftige 
Schmerzen  verursacht,  ln  seinem  12**"  Jahre  gingen  Pferde  mit  ihm  durch,  w'obei 
das  linke  Bein  zwischen  die  Räder  gerieth.  Die  Haut  war  dabei  verletzt  (man  sieht 
noch  eine  Narbe  auf  der  Patellal.  Ausser  einer  Afiectioii  desselben  Knie’s,  die  der 
Kranke  im  14.  Lebensjahre  gehabt  haben  will,  und  nicht  näher  bezeichnen  kann,  hat 
über  keine  hierauf  Bezug  habende  Krankheit  überstanden. 

Status  praesens:  Man  bemerkt  an  der  Innenseite  der  linken  Patella  eine 
glatte,  harte,  rundliche  Geschwulst  von  circa  3 Cm.  Durchmesser,  welche  bei  starkem 
Druck  Schmerz  erregt.  Dieselbe  ist  verschiebbar  und  bewirkt  beim  Anstossen  an  die 
Geleukenden  ein  Geräusch,  als  wenn  zw'ei  Knochen  gegen  einander  stossen.  Bei  Be- 
wegung des  Unterschenkels  verschwindet  der  fremde  Körper  oft,  oder  er  verschiebt 
sich  an  der  Aussenseite  des  Ligamentum  patellare  hin,  wo  er  die  Function  des  Knie- 
gelenks noch  mehr  behindert,  als  au  der  Innenseite.  Die  Gelenkhöhle  ist  durch  ver- 
mehrte Synovia  in  Folge  der  w'iederholten  Reizutig  ausgedehnt,  so  dass  die  Kapsel 
zu  beiden  Seiten  des  Lig.  pat.  etwas  hervorgewölbt  erscheint.  Der  Unterschenkel 
kann  wegen  Spannung  der  Gelenkbänder  nur  bis  zum  rechten  Winkel  flectirt  werden. 

1.  6.  Die  Operation  des  corp.  mob.  gen.  sinistr.  nsu:h  Goyrand  misslingt. 

10  6.  Fcstnagelung  des  Fremdkörpers  nach  Ifietfenbach. 
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18/6.  Der  Nagel  wird  entfernte  Die  Spitze  desselben  war  abgebrochen,  trotz- 
dem keine  Reaction.  Der  Fremdkörper  sitzt  fest. 

2 2 /6.  Der  Kranke  wird  geheilt  entlassen.. 


III.  Jochim  Wiese,  Landmann,  20  J.  alt.  Aufgenommcii  1.  Decemb.  1857. 

Anamnese:  Vor  etwa  drei  Jahren  bemerkte  Patient  eine  Anschwellung  des 
rechten  Knie’s,  nachdem  er  schon  längere  Zeit  hindurch  häufig  Schmerzen  in  demsel- 
ben empfunden  hatte,  die  sich  besonders  .A.bends  einzustellen  pflegten,  wenn  er  sich 
am  Tage  durch  grössere  Fussmärsche  und  Ueberarbeiten  stärker  angestrengt  hatte. 
.Allmählich  nahm  die  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Gelenkes  zu,  doch 
blieb  Patient  dabei,  seine  gewohnte  .Arbeit  zu  verrichten.  Er  wandte  .sich  schliesslich 
an  einen  Arzt,  der  ihm  eine  Salbe  verordnete,  worauf  er  etwas  Besserung  verspürt 
haben  wollte,  dm  Frühjahr  vorigen  Jahres  (Patient  war  damals  in  Schweden)  be- 
merkte er  eines  Morgens  dass  er  ausser  Stande  sei,  das  Bein  zu  strecken  wegen  eines 
Gefühls  von  unüberwindlicher  Steifigkeit  am  lig.  pat,  unter  welchem  er  deutlich  einen 
kleinen  Knoten  fühlte.  Nach  .Anwendung  von  Blutegeln  und  warmen  Umschlägen  ver- 
schwand der  Knoten  wieder  und  kam  erst  am  14.  November  wieder  zum  Vorschein 
und  zwar  oberhalb  der  Kniescheibe.  Patient  stellte  sich  am  24.  November  in  der  am- 
bulanten Klinik  vor.  Er  klagte,  dass  er  in  letzter  Zeit  häufig  und  ganz  unvermuthet 
von  äusserst  heftigen  Schmerzen  im  Kniegelenk  befallen  wurde,  die  ihn  plötzlich  still 
zu  stehen  nöthigten  und  ihm  jede  Bewegung  des  Bein’s  unmöglich  machten.  Erst 
nach  längerem  Drücken  oder  Reiben  kehre  die  Beweglichkeit  des  Gliedes  zurück  und 
sei  er  dann  im  Stande,  ohne  ii^cnd  welche  Beschwerde  weiter  zu  gehen,  bis  ein 
neuer  .Anfall  wiederkehre.  Man  fühlte  damals  einen  rundlichen,  sehr  beweglichen 
Körper  oberhalb  der  Kniescheibe  in  der  Bursa  extens.  von  ungefähr  Haselnussgrösse. 

Am  24.  Nov.  wurde  Patient  in’s  [Hospital  behufs  operativer  Beseitigung  des 
üebels  aufgenommen.  Bei  einer  aufs  Neue  angestellten  Untersuchung  jedoch  ent- 
schlüpfte das  Körperchen  plötzlich  unter  den  Fingern  und  war  trotz  aller  angewandten 
-Mühe  nicht  wieder  zum  Vorschein  zu  brirjgen,  so  dass  Patient  unverrichteter  Sache 
das  Hospital  wieder  verlassen  musste.  Längere  Zeit  nachher  kam  der  Körper  in  der 
Kniekehle  wieder  zum  V’orshein,  wo  er  last  den  ganzen  Sommer  über  haften  blieb, 
dann  zeigte  er  sich  bald  hier,  bald  dort,  häufig  durch  Einklemmung  zwischen  den 
Gelenkenden  plötzlichen  Schmerz  hervorrufend,  bis  er  seit  Kurzem  seinen  alten  Sitz 
oberhalb  der  Kniescheibe  wieder  cinnahm. 

Statu  s p raesens:  Der  Körper  scheint  seit  vorigem  Jahre  nicht  an  Grösse  zu- 
genommen zu  haben,  seine  Form  ist  rundlich,  seine  Consistenz  knorpelartig.  Einen 
Stiel  scheint  er  nicht  zu  besitzen,  da  er  bei  seinen  Excursionen  so  verschiedene,  von 
einander  weit  entlegene  Stellen  des  Gelenkes  einnahm.  Er  hat  seinen  Sitz  in  der 
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Bursa  extensor.,  lässt  sich  aber  leicht  durch  Drücken  und  Bewegen  des  Knies  an  die 
äussere  Seite  der  pat.  hervordräugeii,  hieselbst  eine  leichte  Erhebung  bildend.  Sowie 
man  aber  einen  nur  leichten  Druck  von  Hinten  her  aut  ihn  ausübt,  schlüpft  er  sofort 
unter  den  Fingern  in  die  bursa  zurück.  l>ie  Circumferenz  des  Knie’s  ist  dem  der 
linkenSeite  gleich,  weder  auf  Druck,  noch  spontan  empfindlich  und  in  seinen  Func- 
tionen zur  Zeit  nicht  behindert. 

2. /12.  Der  Versuch,  den  Körper  nach  dem  im  vorigen  Jahre  in  der  deutschen 
Klinik  empfohlenen  Verfahren,  an  der  äusseren  Seite  des  Gelenkes  durch  zwei  starke 
Serres  fiues  zu  fixiren,  um  eine  Verwachsung  desselben  mit  der  Synovialineinbran 
herbeizuführen,  misslingt  der  allzu  grossen  Beweglichkeit  des  Körpers  w'egen,  die  in 
Verbindung  mit  der  Dicke  der  Weichtheile  und  der  zu  geringen  Länge  der  Zacken 
eine  Einführung  der  letzteren  in  das  corpusculum  unmöglich  macht. 

3. /12.  Da  keine  Reaction  eingetreten,  wird  heute  die  Methode  von  Goyrand 
versucht.  Der  Körper  wird  in  die  äusserste  Seite  des  Gelenkes  gedrückt  und  hier 
durch  eine  Insektennadel  fixirt,  dann  wird  ein  Tenotom  eingestochen  und  mit  dein-  ^ 
selben  die  Gelenkkapsel  mehrere  Male  eingeschnitten.  Dann  wird  die  Insektennadel 
entfernt  und  versucht,  den  Körper  aus  der  Kapselwunde  herauszudrängen,  was  jedoch ' 
nicht  gelingt.  Das  Bein  wird  in  gestreckter  Lage  in  eine  Blechschiene  gelagert  und  ein 
Eisbeutel  applicirt. 

4/12.  Keine  Schwellung.  Die  Schmerzen  hörten  bald  nach  der  Operation 
auf.  Eisbeutel  wird  entfernt. 

7 /12.  Der  Körper  wird  an  die  äussere  Seite  des  Gelenkes  hervordrängt  und 
mittelst  eines  stählernen  Nagels  an  den  Condyl.  ext.  festgenagelt.  Abends  klas.'t 
Patient  über  lebhafte  Schmerzen,  ln  der  Umgebung  des  Nagels  ziemlich  beträchtliche 
Schwellung.  F^twas  Druckempfindlichkeit.  Gelenk  frei.  Morphium.  Eis.  Das  Bein 
wird  wieder  auf  die  Blechschiene  gelagert. 

8. /12.  Die  Schwellung  unverändert.  Druckeinpfindlichkeit  vermindert  und  auf 
die  Stelle  beschränkt,  wo  der  Körper  liegt. 

9. /12.  Keine  Veränderung.  Etw’as  Eiterung  aus  dem  Stichkanal. 

10. /12.  Schwellung  nicht  verringert.  Der  Schmerz  nur  noch  sehr  unbedeutend. 
Der  Nagel  hat  sich  gelöst  und  lässt  sich  hin-  und  herbewegen. 

12./12.  Das  Kniegelenk  noch  immer  etwas  geschwollen  und  deutlich  fluctui- 
rend,  besonders  an  den  Seiten  und  oberhalb  der  Patella.  Schmerzen  unbedeutend. 
Der  Nagel  entfernt.  Aus  dem  Stichkanal  entleert  sich  ein  Tropfen  Eiter.  Das  Kör- 
perchen bleibt  an  der  Innenfläche  der  Kapsel  sitzen;  ob  es  aber  mit  derselben  be- 
reits verwachsen  ist,  muss  noch  dahingestellt  bleiben,  da  eine  derartige  Untersuchung; 
noch  nicht  statthaft  erscheinen  kann.  Es  wird  dem  Kranken  anempfohlen,  sich  vor 
jeder  Bewegung  des  Gliedes  möglichst  zu  hüten. 
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24./12.  Patient  wird  geheilt  entlassen,  das  Körperchen  haftet  an  der  Innen- 
fläche der  Kapsel  fest. 


Nachfolgender  Fall  ist  zur  Zeit  meiner  Anwesenheit  in  Kiel  zur  Aufnahme 
gekommen,  und  hatte  ich  Gelegenheit  den  ganzen  Verlauf  desselben  beobachten  zu 
können.  Am  18.  Mai  nahm  ich  folgende  Krankengeschichte  auf: 

IV.  Jensen  Jürgensen,  Stellmacher,  26  Jahr  alt.  .\ufgenommen  am  11.  Mai. 

Anamnese:  Vor  circa  10 — 12  Jahren,  also  ungefähr  in  seinem  15.  Lebens- 
jahre, will  Patient  von  Schmerzen  im  rechten  Kniegelenk  befallen  sein,  die  anfangs 
gelinde  sich  im  Laufe  mehrerer  Wochen  zu  einer  so  bedeutenden  Höhe  steigerten, 
dass  Patient  genöthigt  wurde,  einige  «Tage  im  Bett  zuzubringen.  Dabei  war  das  rechte 
Kniegelenk  angeschwellt,  auf  Druck  jedoch  nicht  sonderlich  empfindlich.  Allmählich 
nahmen  Schmerzen  und  Geschwulst  wieder  ab,  um  nach  einiger  Zeit,  zumal  wenn 
Patient  sich  angestrengteren  Arbeiten  und  Fussmärschen  ausgesetzt  hatte,  abermals 
zu  exacerbiren.  Dieser  Wechsel  einer  leidlichen  Euphorie  mit  bald  heftigeren,  bald 
geringeren  Schmerzen  hat  sich  nun  seit  ungefähr  10  Jahren  in  grösseren  oder  kleine- 
ren Zeitintervallen  wiederholt.  Patient  hat  seit  dem  ersten  Anfall  nie  wieder  die 
frühere  Gebrauchsfähigkeit  seines  rechten  Beines  wiedererlangt.  Eine  muthmassliche 
Ursache  für  seine  Krankheit  weiss  Patient  nicht  anzugeben,  auch  will  er  zu  jener  Zeit 
weder  gefallen,  noch  an  irgend  einem  andern  acutem  üebel  im  Kniegelenk  erkrankt 
sein.  Im  Laufe  der  Zeit  machte  er  einige  practische  Erfahrungen,  durch  deren  An- 
wendung er  seinen  Zustand  wesentlich  erleichterte.  So  bemerkte  er  unter  Anderem, 
(lass  er,  wenn  er  auf  ebener  Erde  mit  steifem  Kniegelenk  ging,  Linderung  hatte, 
wogegen  er  Treppen  mit  flectirtem  Knie  ersteigen  musste,  um  heftigen  Schmerzen 
vorzubeugen.  Einen  fremden  Körper  will  er  zufälliger  Weise  vor  etwa  zwei 
Jahren  beim  Betasten  des  Kniegelenks  wahrgenommen  haben.  Schon  damals  soll 
derselbe  frei  beweglich  gewesen  sein,  was  sich  Patient  insofern  schnell  zu  Nutzen  zu 
machen  lernte,  als  er  denselben  bei  Gehbeschwerden  durch  einige  Manipulationen  aus 
der  Tiefe  des  Gelenks  hervorholte  und  in  die  Bursa  extensoria  hineindirigirte,  wo  er 
relativ  am  unschädlichsten  sass.  ln  diesem  Jahre  vor  Ostern  z.  B.  konnte  Patient 
sich  ohne  dieses  Mannöver  nie  auf  einen  Stuhl  setzen.  Im  vorigen  Jahre  soll  der 
Schmerz  sich  vorzugsweise  an  der  Aussenseite  des  Kniegelenkes  concentrirt  haben, 
in  diesem  Jahre  jedoch,  ebenso  wie  früher,  über  das  ganze  Gelenk  erstrecken.  — Vor 
zwei  Jahren  hat  Patient  an  einer  ihm  unbekannten  Krankheit,  die  fieberhaft  gewesen 
sein  soll,  auf  deren  andre  Symptome  er  sich  jedoch  nicht  zu  besinnen  weis,  8 Tage 
krank  gelegen,  worauf  er  fast  über  den  ganzen  Körper  Ausschlag  bekommen  hat,  der 
sich  an  allen  andern  Stellen  mit  Ausnahme  der  Streckseiten  der  Knie-  und  Ellen- 
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bogengelenke  allmählich  wieder  verlor.  — Patient  hat  mehrere  Acrzte  eonsultirt,  die 
sein  Uehel  zum  Theil  für  unheilbar  erklärten,  zum  Theil  ihn  mit  Pflastern  traktiren 
wollten,  wobei  sie  jedoch  an  dem  gesunden  Sinn  des  Kranken  scheiterten,  welcher 
solches  ablehnte  (horribile  auditu  bei  der  unter  den  Laien  ziemlich  allgemein  ver- 
breiteten, oft  so  verderblichen  Vorliebe  für  Alles,  was  den  Namen  „Pflaster“  trägt).— 

Status  praesens:  Der  Kranke  ist  von  grosser,  kräftiger  Figur  und  gesunder 
Gesichtsfarbe  und  liegt  seit  einer  Woche  zu  Bett.  Während  des  Liegens  will  er  zwar 
keine  Schmerzen,  doch  das  Gefühl  der  Schwäche  im  rechten  Beine  haben.  Bei  der 
-Adspection  erscheint  das  rechte  Kniegelenk  nicht  sonderlich  voluminöser,  als  das 
linke,  nur  dass  die  Patella  des  ersteren  etwas  stärker  prominirt.  Zum  Tanzen  ist  die- 
selbe nicht  zu  bringen,  ln  Extensionsstellung  des  Kniegelenkes  ergeben  die  Maasse: 
Mitten  über  die  Patella  gemessen  linkerseits  3772,  rechterseits  39 V2  Ctm.,  oberhalb 
der  Patella  3672  : 377a  Cttn.,  unterhalb  der  Patella  347a  : 357a  Ctm.  In  der  Flexion 
bis  zum  rechten  Winkel  beträgt  die  grösste  Peripherie  des  Gelenkes  links  40;  rechts 
43  Ctm.  — An  der  Aussenseite  des  rechten  Kniegelenkes  ist  etwas  oberhalb  des 
Condyl.  ext.  ein  platter,  rundlicher,  an  der  oberen  Fläche  leicht  convexer  Körper  zu 
fühlen,  welcher  sich  sehr  leicht  nach  allen  Richtungen  verschieben  lässt,  für  gewöhn- 
lich aber  an  der  eben  erwähnten  Stelle  in  der  Bursa  extensor.  aufhält.  Er  lässt  sich 
in  derselben  so  weit  in  die  Höhe  drängen,  dass  sein  entferntester  Rand  vom  oberen 
Rande  der  Patella  5 Ctm.  misst.  Bei  Druck  in  der  Gegend  der  Bursa  extens.  oder 
bei  öfteren,  ungeregelten  Bewegungen  pflegt  er  eine  bestimmte  Bahn  zu  verfolgen, 
um  in  der  Tiefe  des  Kniegelenkes  zu  verschwinden.  Er  wandert  dann  nämlich  von 
der  Aussenseite  der  Burs,  extens.  schräge  nach  Unten  und  Innen  zum  Condyl.  intern, 
hinüber. 

Wenn  man  ihn  mit  den  Fingern  leitet,  vermag  man  ihn  jedoch  auch  nach 
jeder  andern  Stelle  der  Gelenkkapsel  oberhalb  der  Patella  zu  bringen.  Der  Kranke 
selbst  vermag  ihn  durch  Streichen  des  Kniegelenkes,  verbunden  .mit  einigen  Be- 
wegungen  desselben,  jedesmal  an  seinen  gewöhnlichen  Platz  zurückzubringen.  Ausser 
diesem  deutlich  fühlbaren  Gelenkkörper,  der  den  Umfang  einer  grossen  Labertsnuss 
haben  mag,  scheinen  dem  tastenden  Finger  noch  andre,  kleinere  Gelenkkörper  hin 
und  wieder  unterzulaufen.  Doch  mag  diese  Wahrnehmung  auch  auf  Täuschung  be- 
ruhen. — Auf  der  Streckseite  der  Knie-  und  Ellenbogengclenke  hat  Patient  Psoriasis 
Simplex,  wenigstens  deutet  nach  genauer  Untersuchung  nichts  darauf  hin,  dass  dieselbe 
syphilitischer  Natur  sei. 

24./S.  Versuch  einer  subcutanen  Excision  des  Gelenkkörpers  nach  Goyrand. 
Misslingt.  Gypsverband. 

2./6.  Annagelung  des  corp.  mobil,  an  die  Aussenfläche  des  Femur,  etwa  zwei 
Finger  breit  über  dem  Condyl.  extern. 

8./11.  Nagel  extrahirt. 
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16./6,  Das  corp.  mob.  war  wahrscheinlich  dem  Nagel  entschlüpft,  wenigstens 
ist  es  beweglich  wie  früher. 

19/6.  Abermalige  Annagelung,  die  von  Neuem  misslingt. 

24/6.  Letzte  Annagelung,  welche  glückt. 

4./7.  Nagel  extrahirt.  Fremdkörper  adhärent.  Hydropischer  Erguss  in’e  Ge- 
lenk. Gefensterter  Gypsverband  mit  Gummibinde.  — 

Das  Annageln  selbst  hat  dem  Kranken  nie  Schmerz  verursacht,  trotzdem  kein 
Chloroform  angewendet  worden,  nur  am  Abende  nach  der  jedesmaligen  Operation 
traten  solche  in  unbedeutendem  Maasse  auf.  Patient  hat  während  des  ganzen  Ver- 
laufes keine  Fiebererscheinungen  gezeigt,  es  ist  auch  nie  Eiter  aus  dem  Stichkanal 
herausgetreten. 

Am  31. /7.  wird  er  geheilt  entlassen.  — 


VITA. 

Verfasser  dieser  Abhandlung,  der  Candidat  der  Medicin  Emil  Harder,  Sohn 
des  Kreisgerichtsrath  Harder  in  Angerburg,  geboren  zu  Heilsberg  in  Ostpreussen 
am  23.  März  1844,  genoss  seine  Schulbildung  zum  grössten  Theil  an  dem  Gymnasium 
zu  Lyck.  Michaeli  1865  mit  dem  Maturitätszeugniss  von  dem  Gymnasium  zu  Rasten- 
burg entlassen,  widmete  er  sich  während  der  ersten  vier  Semester  in  Berlin  dem 
Studium  der  Medicin.  Das  fünfte  Semester  brachte  er  an  der  Universität  Halle  a./S. 
zu,  woselbst  er  auch  das  Tentamen  physicum  bestand,  und  siedelte  dann  nach  Würz- 
burg Ober.  Nachdem  er  während  der  Herbstferien  1868  die  geburtshilflichen  und 
gynäcologischen  Curse  an  der  Gebäranstalt  zu  Prag  gehört  hatte,  bezog  er  die  Uni- 
versität Kiel,  wo  er  nach  beendetem  Quadriennium  am  20.  .luli  1869  die  Doctorprüfung 
bestand. 
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THESEN. 


1.  Die  Benennung  s&mmtlicher  Nierenerkrankungen,  bei  denen  Eiweiiss  im  Urin  auf- 
tritt,  mit  „Bright’scher  Krankheit“,  ist  nicht  mehr  zulässig. 

2.  Bei  Pneumonien  ist  die  Venaesection , ausgenommen  bei  hinzutretendem  Lungen» 
oedem,  absolut  zu  verwerfen. 

3.  Die  häufigste  Ursache  des  Krampfes  der  ihusculösen  Partie  des  Blasenhalses  ist  das 
Einfahren  dünner  Katheter. 

4.  Jede  Blutentziehung  bei  Kreissenden  oder  Wöchnerinnen  ist,  wenn  nicht  etwa 
Apoplexie,  Hirn-  oder  Lungenödem  dieselbe  fordern,  contraindicirt. 

5.  Die  antisyphilitische  Quecksilbercur  ist  sofort  nach  gesicherter  Diagnose  einzuleiten, 

und  fortzusetzen  bis  die  Lymphdrüsen,  als  Hauptträger  des  Virus,  abgeschwellt  sind. 
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Im  Folgenden  wird  über  eine  Anzahl  diphtheritischer  Accommodationslähmungen 
berichtet,  die  grössten  Theils  in  der  Klinik  des  Herrn  Professor  V Ö 1 c k e r s zur  Beob- 
achtung kamen  und  mir  durfti  die  Güte  desselben  zur  Veröffentlichung  überlassen 
wurden.  Ich  nehme  hier  Gelegenheit  meinem  verehrten  Lehrer  meinen  Dank  hierfür 
auszusprechen,  um  so  mehr,  als  die  rege  Theilnahme  desselben  an  dieser  Arbeit 
dieselbe  nicht  unwesentlich  gefördert  hat.  Die  übrigen  Fälle  verdanke  ich  der  Güte 
des  Herrn  Professors  Esmarch  und  des  Herrn  Professors  Bartels;  diese  so  wie 
auch  die  übrigen  Fälle  sind  das  gesammelte  Material  vom  Jahre  1862  bis  dato. 

Die  mir  vorliegenden  Krankengeschichten  sind  im  Ganzen  ziemlich  vollständig, 
besonders  aber  die  der  letzteren  Jahre,  als  man,  durch  Donders  und  Gräfe  auf- 
merksam gemacht,  anfing,  diese  Krankheit  genauer  zu  studiren.  Besonders  beachtet 
wurde  das  Verhalten  der  Pupille  und  die  äusserlich  sichtbare  Verschiebbarkeit  des 
Linsensystems.  Am  wenigsten  genau  konnten  die  Dauer  und  der  Verlauf  *der  Fälle 
beobachtet  werden,  da  mit  wenigen  Ausnahmen  dieselben  ambulante  waren. 

Die  Literatur  der  Lehre  von  den  Accommodationslähmungen  für  sich  ist  nicht 
gross;  sehr  werthvolle  Beobachtungen  aber  linden  sich  in  der  ältern  Literatur  der 
Diphtheritis,  besonders  der  französischen  der  fünfziger  Jahre.  Leider  ist  mir  manche 
Abhandlung  nur  aus  unvollständigen  Referaten  bekannt  geworden,  und  manches  auch 
habe  ich  gar  nicht  erlangen  können,  was  ich  um  so  mehr  beklage,  als  ich  xtberzeugt 
bin,  dass  in  dieser  so  reichen  Fundgrube  sich  noch  manches  sehr  werthvolles  würde 
finden  lassen. 

Unter  den  38  Fällen  von  Accommodationslähmung  sind  24  durch  Diphtheritis 
verursachte,  unter  diesen  20  nach  Rachendiphtherie,  3 nach  Wunddiphtherie  und 
1 nach  Diphtherie  der  vagina  und  der  Haut,  5 durch  Wurstvergiftung,  die  übrigen 
9 nach  mehr  weniger  dunklen  Ursachen  (Typhus,  Scrophulose,  Alkohol  etc.) 

Es  scheint  praktisch,  die  d i ph th e r i ti sch  e Accommodationsparalyse 
gesondert  zu  besprechen,  da  sie  doch  manches  eigenthümliche  bietet 


1* 
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Geschichtliches, 

Es  ist  bekannt,  dass  die  diphtheritisclien  Lähtnungcn  schon  sehr  früh  genauer 
gekannt  worden  sind,  deshalb  ist  es  auch  sehr  wahrscheinlich,  dass  zugleich  mit  diesen 
schon  damals  der  .Sehstörungen  Erwähnung  gethan  ist.  So  sollen  sich  schon  Beob- 
achtungen darüber  bei  Herrera  finden.  Die  ersten  Andeutungen  jedoch,  die  allge- 
meiner bekannt  geworden  sind,  stammen  aus  viel  späterer  Zeit.  Einer  der  ersten, 
der  der  Sehstörungen  nach  Diphtheritis  erwähnt,  scheint  Guimier  im  Jahre  1828 
gewesen  zu  sein.  Er  spricht  von  einer  „Dimimution  dans  la  läculte  de  distinguer  les 
objets“.  Ebenso  bemerkt  Ozanarn  183.5;  „11  restait  souvent  apres  la  maladie  . . 
un  afFaiblissement  de  la  vue“.^)  Orillard  ferner  1836  erwähnt  der  Sehstörungen 
als  Amaurose  und  Herpin  1843  in  seiner  eigenen  Krankengeschichte  derselben  als 
„trouble  de  la  vue“.  V on  da  an  häufen  sich  die  Beobachtungen.  Besonders  aber 
war  es  die  französische  Schule  der  fünfziger  Jahre:  Bretonneau,  Trousseau, 

Blache,  Faure,  Maingault  u.  a,,  die  wiederholt  cLer  diphtheritischen  Sehstörung 
erwähnten  als  Amblyopie,  Amaurose,  Presbyopie,  Sehschwache  u.  s.  w.,  sie  zum  Theil 
auch  schon  genauer  beschrieben.  Es  wurden  auch  V'ersuche  gemacht,  sie  zu  erklären, 
so  von  Trousseau,  der  sie  als  abhängig  von  der  Albuminurie  hinstellte.  Es  ist 
wohl  nicht  zu  zweifeln,  dass  das  meiste  dieser  Sehstörungen  Accommodationslähmung 
gewesen  ist,  da  sie  theilweise  so  charakteristisch  beschrieben,  dass  sie  nicht  zu  ver- 
kennen ist  (dass  nur  grosser  Druck  gelesen  ward,  nur  in  der  Entfernung  gesehen 
werden  konnte  etc;  es  wurde  von  Faure  auch  schon  der  dabei  vorkommenden 
Mydriasis  Erwähnung  gethan.) 

Dass  aber  auch  vorübergehende,  vollständige  Amaurose  vorgekommen,  ist  nicht 
zu  bezweifeln,  da  Krankengeschichten  von  zuverlässigen  Beobachtern  vorliegen,  die 
fast  völlige  Blindheit  constatirten , so  dass  keine  qualitative  Lichtempfindung  mehr 
stattfänd.  Dieser  Unterschied  im  Verhalten  der  Sehstörungen  nach  Diphtheritis 
wurde  übrigens  schon  von  Maingault  hervorgehoben.  Es  scheint  auch,  dass  hit 
und  da  ein  Krampf  des  Accommodationsmuskels  vorgekommen,  da  von  Trousseau 
und  Maingault  einer  vorübergehenden  Kurzsichtigkeit  erwähnt  wird.* *)  Im  Jahre 
1860  aber  wurde  zuerst  die  Sehstörung  bei  Diphtheritis  als  Accommodationslähmung 


*)  Mi'auoirc  aur  une  epideiuie  (f.-uigine  maligne  ou  (li|)htcritiqiie.  (.lournal  generale  de  mcJ. 
Tom  104.  1825. 

*)  citlrt  niicli  Weber  (Virch.  Arcli.  ild,  2b). 

mitgetheilt  von  Hrctonneaii:  Arch.  gtin.  Vol.  1.  pag.  1.  1H.55. 

Der  ott  citirtc  Fall  von  Loyaute.  18.36.  S.  Jaft’d : Schmidt’s  Jahrbücher  1862.  Ferner 
Trousseau:  raedicinischc  Klinik. 

citirt  nach  Weber  Virch.  Arch.  Bd.  28.  s.  auch  Schmidt’s  Jnhrbacher  1862,  Jaffti.  s.  auch 
Trousseau:  medicinische  Klinik. 
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von  Donders^)  erkannt  und  genauer  beschrieben.  Dann  machte  Jacobson  1864 
besonders  auf  die  Refractionsveränderung  bei  diphtheritischer  Accomniodationslähmung 
aufmerksam  und  Pagenstecher  und  v.  Gräfe  erörterten  dieselbe  mehrfach. 

Symptome. 

Was  nun  zunächst  das  Verhalten  der  Pupille  anbetritFr,  so  findet  man 
hier  ganz  entgegengesetzte  Angaben.  Jacobson®),  Claassen^),  Maingault®) 
geben  an,  dass  sie  für  gewöhnlich  eine  normale  Pupille  beobachteten,  und  dass  die- 
selbe nur  ausnahmsweise  etwas  dilatirt  und  träge  reagirend  gefunden  worden  sei. 
Pagenstecher®)  sogar,  auf  reiche  Erfahrung  gestützt,  will  nie  abnorme  Reaction 
und  Weite  beobachtet  haben.  Bei  Donders^)  finden  sich  keine  genaueren  Angaben 
hierüber;  er  spricht  von  der  sonderbaren  Coinbination  der  Lähmungen  des  sphincter 
iridis  und  des  musculus  Brückianicus  bei  Diphtheritis,  und  führt  auch  selbst  2 Kranken- 
geschichten an , wo  die  Pupille  w^eit  war  und  träge  reagirte.  Weber®)  will  stets 
,eine  beträchtliche  Erweiterung  und  Trägheit  der  Pupille“  wahrgenommen  haben, 
nichtsdestoweniger  finden  sich  unter  den  9 mitgetheilten  Fällen  eigner  und  fremder 
Beobachtung  von  nachfolgender  Accommodationslähmung  3,  wo  die  Pupille  sich  ganz 
oder  fast  ganz  normal  verhielt,  in  zweien  ist  nichts  über  das  Verhalten  der  Pupille 
gesagt,  und  nur  in  dreien  konnte  „beträchtlichere  Weite  und  Trägheit“  festgestellt 
werden.  Nach  Weber  soll  sein  Freund  Green  how  dasselbe  wie  er  in  Bezug  auf 
das  Verhalten  der  Pupille  gefunden  haben.  Weber  führt  noch  eine  werth volle 
Beobachtung  über  die  diphtheritische  Mydriasis  an : dass  dieselbe  nicht  gleichen  Schritt 
halte  mit  der  Accommodationslähmung,  sondern  zuweilen  ihr  voranginge,  sie  zuweilen 
überdaure.  Pery®)  führt  Fälle  an,  wo  die  Pupille  sehr  erweitert. 

Die  meisten  Autoren  also  haben  keine  Veränderung  der  Pupille  gefunden 
(s.  auch  Jalfes  Zusammenstellungen),  und  dies  muss  als  die  Regel  betrachtet  werden. 
Hiermit  stimmen  auch  die  uns  vorliegenden  Fälle  überein;  unter  allen  diesen  diph- 
theritischen  Accommodationslähmungen  fand  sich  nur  einer,  wo  die  Pupille  eine 
beträchtlichere  Weite  und  eine  träge  Reaction  darbot,  in  allen  andern  verhielt  sich 
dieselbe  vollkommen  normal.  Es  scheint  aber  ferner,  dass  sich  die  Pupille  in  ver- 


*)  Archiv  f.  holiiindiäche  Beiträge  II.,  4 pog.  453.  löHO. 
*)  ln  mehreren  zerstreuten  Aufsätzen  in  seinem  Arch. 

•')  hier  wie  uueh  sonst;  .\rch.  f.  Ophthal.  I,  2.  1864. 

*)  citirt  nach  Jacobson. 

h,  u.  a.  ().:  Arch.  general.  V'ol.  11 
®)  Kl.  Monatsbl.  1864. 

s.  (1.  vorhin  erwähnten  Aufsatz. 

•)  hier  u.  a.  ().:  Virch.  Arch.  ßd.  25  u.  28. 

*)  Cunstatt  1859. 
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schiedenen  Epidemien  verschieden  verhält.  Manche  Unklsirheit  in  den  .Angaben  Ober 
das  Verhalten  der  Pupille  scheint  auch  daraus  hervorgegangen , dass  die  Accommo- 
dationslähtnungen  hierin  nicht  genug  nach  den  Ursachen  unterschieden  worden  sind. 
Dieses  Verhalten  der  Pupille  aber  ist  in  so  fern  bemerkenswerth , als  die  Mydriasis 
bei  den  andern  Accominodationsparalysen  die  Hegel  ist,  und  si’heint  es  geeignet,  über 
das  Wesen  der  diphtheritischen  Lähmungen  einigen  Aufschluss  zu  geben. 

Herabsetzung  der  Refraction. 

Diese  Kefractionsverlninderung  hat  im  Ganzen  bei  der  diphtheritischen  Accom- 
modationslähmung  nichts  eigenthümliches , ausser  vielleicht,  dass  die  Paralyse  des 
Ciliarmuskels  höchst  selten  eine  vollständige  ist,  sondern  fast  immer  Parese  bleibt 
und  dies  in  üebereinstiinmung  mit  den  andern  diphtheritischen  Lähmungen  (Weber, 
Donders).  Die  Hypermetropie  bei  meist  emmetropischen  und  einigen  hypermetro- 
pischen  Augen  schwankte  zwischen  l/ao  und  I/40,  dt^  letztere  das  gewöhnlichere. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  sich  unter  allen  nur  zwei  Myopen  fanden } theils  erklärt 
sich  dies  wohl  aus  dem  jugendlichen  Alter,  als  dem  der  Diphtheritis  am  meisten  ver- 
fallenen (die  meisten  Patienten  waren  unter  14  Jahren),  theils  auch  wohl,  weil  bei 
Kurzsichtigen  die  Beschwerden  am  geringsten  sind. 

Die  ursächliche  Erklärung  dieser  Refractionsverrninderung  wird  immer  abhängig 
sein  vom  Stand  der  Lehre  von  der  Accommodation.  In  diesem  Sinne  sind  die  Ver- 
suche zur  Erklärung  derselben  sehr  verschieden  ausgefallen.  Etwas  sehr  verlockendes 
hatte  die  frühere  der  Henke-Müller’schen  Lehre  von  der  Accommodation  entsprechende 
Ansicht,  als  sei  die  Refractionsverrninderung  bei  der  Accommodationsparalyse  als  eine 
Lähmung  der  Circularfasern  mit  gleichzeitig  gesteigerter  Contraction  der  Radiarfasern 
des  Ciliarmuskels  aufzufassen,  die  vielleicht  vom  Sympathicus  innervirt  würden,  ähnlich 
wie  bei  der  Pupille.  Dieser  Anschauung  neigte  sich  auch  früher  v.  Gräfe  zu. 
Jetzt  bleibt  wohl  nichts  mehr  übrig,  als  dieselbe  im  Sinne  der  Helmh  oltzischen 
Theorie  zu  erklären,  wie  dies  auch  schon  von  Jacobson  geschehen:  dass  also  durch 
die  Erschlaffung  des  Ciliarmuskels  die  Spannung  in  der  Zonula  erhöht  wird,  was  eine 
Abflachung  der  Linse,  somit  eine  Refractionsverrninderung  zur  Folge  hat,  dies  wird 
um  so  leichter  und  ergiebiger  geschehen,  je  weicher  und  dehnbarer  die  Linse  ist. 
Thatsächlich  ist  dem  entsprechend  die  Refractionsverrninderung  bei  Kindern  am  be- 
deutendsten. 


Herabsetzung  der  Sehschärfe. 

Dieses  ziemlich  häufig  bei  der  Accommodationsparalyse  vorkominende  Symptom 
scheint  wenig  beachtet  worden  zu  sein:  wenigstens  habeich  nur  eine  hierauf  bezüg- 
liche Bemerkung  bei  Weber  finden  können.  Derselbe  führte  die  beobachtete  Ver- 
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minderung  der  Sehschärfe  auf  herabgesetzte  Sensibilität  des  Opticus  zurück.  Von 
vornherein  hat  diese  Anschauung  manches  für  sich , in  so  fern  die  Anästhesie  der 
sensiblen  Nerven  bei  diphtheritisohen  Lähmungen  etwas  sehr  gewöhnliches  ist;  es  ist 
ja  auch  Amaurose  beobachtet,  die  sich  kaum  anders  als  durch  Anästhesie  des  Opticus 
erklären  lässt.  Diese  Ansicht  aber  wird  durch  Folgendes  widerlegt: 

Die  Herabsetzung  der  Sehschärfe  findet  sich  nicht  nur  bei  der  diphtberitischen 
.\ccommodationsparalyse,  sondern,  wenigstens  in  unsern  Fällen,  viel  häufiger  bei  der 
.\ccommodationslähmun2  nach  andern  Ursachen. 

Im  Ganzen  waren  es  7 Fälle,  wo  Verminderung  der  Sehschärfe  nachgewiesen 
werden  konnte: 

1.  14jähr.  Knabe.  Diphtheritis.  S Vs  später  = 1.  Pupille  normal. 

2.  15jähr.  Mädchen.  S nicht  voll  nach  14  Tagen  mit  Calaber  S — 1.  Pupille 
normal,  ebenfalls  Diphtheritis. 

3.  14jähr.  Knabe.  Diphtheritis.  S = Vs  später  S = 1.  Pup.  normal. 

4.  ISjähr.  Knabe.  Scrt^hulosc.  S « ‘/j.  Pup.  normal,  nach  12  Tagen  S =*=  1. 

5.  42  jähr.  Wirth.  Alkoholismus.  S — *Vso  nach  Calaber  S = 1,  nach  11  Tagen 

ohne  Calaber  S =*  1.  Pupille  weit,  schwach  reagircnd. 

6.  42jähr.  Frau.  Typhus.  Pupille  mittelweit,  träge.  S = Vs>  später  =»  1. 

7.  12 jähr.  Mädchen.  Wurstvergiftung.  8 = ^Vso,  nach  Calaber  S = 1.  Pup. 
normal. 

Wie  man  sieht,  stellte  sich  in  den  Fällen,  wo  darauf  geprüft  wurde,  die  Seh- 
schärfe nach  Einträuflung  von  Calaber  vollkommen  wieder  her,  bei  in  einigen  Fällen 
normaler  Pupille.  Auch  dieses  spricht  mit  einiger  Sicherheit  gegen  die  Web  er 'sehe 
Ansicht.  V'ö  Ickers  nun  ist  der  Ansicht,  dass  sich  diese  Abschwächung  der  Seh.schärfe 
nur  durch  Astigmatismus  der  Linse,  sei  es  nun  regulärer  oder  irregulärer,  erklären. 
Hesse.  Dass  durch  Formveränderung  der  Linse,  über  das  physiologische  Maass  hinaus 
künstlicher  Linsennstigmatisinus  hervorgebracht  werden  kann,  zeigt  die  Bowmann’sche 
Beobachtung,  die  nach  Einträuflung  von  Calaber  gemacht  wurde  *)  und  zu  unsern  Fällen 
ein  gutes  Gegenstück  bildet.  Ein  hierauf  bezüglicher  Fall  findet  sich  auch  in  der 
Hensen-Völcker’scheii  Schrift  über  Accommodation , wo  nach  partieller  Lähmung  des 
Ciliarmuskels  Linsenastigmatismus  nachgewiesen  werden  konnte.  Leider  ist  in  den 
vorliegenden  Fällen  eine  hierauf  bezügliche  genauere  Untersuchung  versäumt  worden 
und  habe  ich  auch  nichts  Sicheres  in  der  Literatur  darüber  finden  können.  Allenfalls 
ist  die  Aufmerksamkeit  darauf  zu  lenken  wohl  der  Mühe  werth. 


')  Klin.  MonatsbUtter  1863. 
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Verhältniss  der  Accomniodationslähmung  zu  den  andern 
diphtheritisehen  Lähmungen,  Dauer  und  Beginn. 

Die  Acoominodationslähjnung  fand  sich  lOmal  zusammen  mit  Lähmung  des 
Gaumens,  darunter  Imal  zugleich  mit  darauffolgender  Parese  der  untern  Extremitäten. 
Zweimal  wurden  zugleich  schwache  Insufficinenzen  der  Augenmuskeln  beobachtet j 
es  scheint  hiernach,  dass  dieselbe  im  Ganzen  eine  seltene  Complication  bildet,  so  fand 
sie  sich  gar  nicht  in  den  39  Fällen  eigener  und  fremder  Beobachtung  von  Weber. 
Andere  Autoren  wieder  beobachteten  sie  häufiger.  So  scheint  also  auch  dieses,  wie 
so  manches  andere,  von  dem  Charakter  der  Epidemie  abhängig  zu  sein 

Neunmal  war  die  Accommodationslähmung  die  alleinig  bestehende.  Es  ist  die 
Gaumenlähmung  also  keine  conditio  sine  qua  non,  als  welche  sie  manche  Autoren 
früher  betrachteten  und  auch  jetzt  wohl  noch  manche  betrachten.  Dixon  und  Rooke’) 
beobachteten  gleichfalls  Fälle  von  alleiniger  Accommodationslähmung,  desgleichen 
Pagenstecher  und  Roger* *),  Loyaute  zwei  Fälle  von  alleiniger  completer  Amau- 
rose nach  Rachendiphtherie.  Eine  Ergänzung  hiezu  bildet  die  Bartel’sche  Beobach- 
tung von  Fällen,  wo  bei  Bestehen  sonstiger  diphtheritischer  Lähmungen  zu  keiner  Zeit 
eine  Lähmung  des  Gaumens  wahrgenommen  ward.®)  üebrigens  berichten  schon 
Trousseau  und  Chardavoine  über  Fälle,  w’O  dieses  Verhalten  stattfand. ^)  Die 
Accomodationslähinung  befiel  ziemlich  gleichmässig  beide  Augen,  wenigstens  fand  sich  j 
kein  Fall  verzeichnet,  wo  dieselbe  ganz  auf  das  eine  Auge  beschränkt  geblieben, 
obschon  fast  in  'allen  Fällen  beide  Augen  für  sich  geprüft  wurden.  Hieinit  überein- 
stimmend behauptet  Weber  und  mit  ihm  Greenhow®),  dass  sie  nie  ein  völliges 
Freibleiben  einer  Seite  beobachteten,  sondern  dieselbe  immer,  wenngleich  häufig  nur 
sehr  schwach,  befallen  gefunden  worden  sei.  Der  Beginn  der  Lähmungen  war  in  allen 
Fällen  am  Auge  und  Schlunde,  und  zwar  wurden  beide  ziemlich  gleichzeitig  befallen. 
Maingault  behauptet’  dies  geschähe  stets  gleichzeitig.  In  einem  Falle  schien  die 
Sehstörung  bedeutend  früher  eingetreten  zu  sein.  Ebenso  sah  Weber  die  Sehstörung 
einmal  18  Tage  später  wie  die  Gaumenlähmung  eintreten.  Dieses  Verhalten  ist  wichtig, 
da  ja  manche  Autoren  behaupten,  die  Gaumenlähmung,  wenn  sie  vorhanden  — einige, 
da  sie  immer  vorhanden  (See),  sei  stets  die  erste  (Trousseau,  See  u.  a m). 
Der  Eintritt  der  Accommodationsparalyse  nach  dem  Auftreten  des  Diphtheritis  im 
Rachen  fand  sich  schwankend  zwischen  wenigen  Tagen  und  6 Wochen.  Die  Dauer 


')  Can.statt‘  1859. 

*)  hier  u.  a.  O.:  -Arch.  g<5n(5nil.  1862.  Vol.  2. 

Geber  die  häutige  Bräune.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Medicin.  Bd.  II.,  1867. 

*)  Canstatt  1864. 
citirt  nach  Weber. 
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der  Erkrankung  wechselte  von  einigen  Tagen  bis  zu  einem  Monat;  Maingault  giebt 
dieselbe  an  bis  zu  zwei  Monaten,  Weber  sah  einen  Fall  von  einer  Dauer  von  6 Mo- 
naten; vielleicht  ist  in  unsern  Fällen  die  Dauer  etwas  abgekürzt  worden  durch  die 
energische  Behandlung  mit  Calaber.  Was  nun  die  Häufigkeit  der  Accominodations- 
jähmung  in  Bezug  auf  die  andern  diphtheritischen  Lähmungen  anbetrifBt,  so  kann  aus 
unserm  Material  nichts  geschlossen  werden.  Nach  Pagen  Stecher  aber  ist  dieselbe 
zugleich  mit  der  Gaumenlähmung  die  häufigste.  In  anderen  Epidemien  wieder  war 
sie  seltener:  Roger  fand  sie  unter  35  Fällen  diphtheritischer  Paralyse  nur  Imal, 

Maingault  unter  50  17mal.  Stein  bomer  endlich  berichtet  von  einer  Epidemie, 
wo  alle  von  Diphtheritis  Genesenen  an  Gaumenlähmung  und  fast  alle,  wenn  nicht  alle 
an  Amblyopie  litten.  •) 

Zur  Diagnose. 

Die  Diagnose  ist  häufig  schon  zu  stellen  aus  dem  Mangel  der  äusserlich  sicht- 
baren Linsenbewegung  bei  wechselnder  Accommodation.  Im  Ganzen  jedoch  ist  dies 
selten,  weil  eben  eine  vollkommene  Paralyse  des  Ciliarmuskels  ziemlich  vereinzelt 
gefunden  wird.  Dem  entsprechend  fand  sich  dies  Verhalten  nur  ein  Mal  bei  der 
diphtheritischen  Accoinmodationsparalyse,  einmal  bei  einer  Wurstvergiftung  und  ferner 
bei  einem  scrophulösen  Kind  und  wurde  auf  der  Klinik  in  einzelnen  Fällen  schon  aus 
diesem  Verhalten  allein  die  Diagnose  gestellt.  In  andern  Fällen  wieder  lässt  sich  nur 
eine  äusserlich  sichtbare  flache  Kammer  nachweisen.  Andrerseits  fanden  sich  aber 
auch  Fälle  von  schwacher  Accommodationsparese,  wo  die  Linsenbewegung  vollkommen 
deutlich  sichtbar  gefunden  werden  konnte. 

Ehe  nun  näher  auf  das  Wesen  der  diphtheritischen  Lähmung  eingegangen 
werden  kann,  mögen,  als  sich  darauf  beziehend,  zwei  Fälle  von  Aicoinmodations- 
lähmung  nach  Wunddiphtheritis  Platz  finden,  die  als  ziemlich  vereinzelt  in  der  Literatur 
dastehend,  eine  ausführlichere  Beschreibung  wohl  beanspruchen  können. 

Professor  Völekers  nun  berichtet  darüber  folgendermassen : 

Irn  Laufe  dieses  Jahres  hatte  ich  2 mal  Gelegenheit,  Accommodationsparalysen 
während  der  Heilung  geöffneter  Wunden  zu  sehen,  die  im  innigen  Zusammenhang 
niit  der  Beschaffenheit  derselben  standen,  und  die  mir  um  so  interessanter  waren, 
als  sie  durch  ihr  Auftreten  Aufklärung  über  die  Natur  des  Uebels  gaben. 

Wir  hatten  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  unseres  Hospitals  in  den  letzten 
Jahren  ab  und  zu  das  Auftreten  eines  eigenthüralichen  Verhaltens  der  Wunden  beob- 
achtet. Lange  nach  der  Operation  oder  Verletzung  traten,  nachdem  die  Wundfläche 
schon  gut  granulirte  und  der  Vernarbung  nahe  war,  plötzlich  einige  inissfarbige  Stellen 
auf,  die  sich  casch  im  Laufe  weniger  Tage  über  die  ganze  Wundfläche  ausbreiteten. 

*)  Canstatt  IXtil. 
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Ea  war  ein  schmutziger  graugrüner  Belag,  die  Wundränder  rötheten  sich,  wurden 
scharf,  die  Granulationen  sanken  zusammen,  wodurch  die  Wunde  sofort  um  vieles 
tiefer  erschien.  Versucht  man  den  Belag  abzustreifen,  so  blutet  die  Wunde  leicht 
und  die  rein  geriebenen  Stellen  sehen  nach  kurzer  Zeit  wieder  wie  vorhin  aus;  dabei 
ist  die  Umgebung  der  W’unde  völlig  normal,  keine  Geschwulst,  kein  Schmerz  ist  vor- 
handen. Das  Allgemeinbefinden  Hess  in  allen  von  uns  beobachteten  Fällen  nichts  zu 
wünschen  übrig,  die  Leute  hatten  kein  Fieber,  nur  bei  einem  einzigen  ging  die 
Temperatur  des  Abends  bis  auf  38,2  Alle  angewandten  Mittel,  diesen  lästigen,  die 
Heilung  verzögernden  Zustand  zu  beseitigen,  blieben  erfolglos,  selbst  nach  Anwendung 
der  Galvanokauter  kehrte  der  Belag  wieder;  die  besten  Dienste  schien  noch  eine 
concentrirte  Lösung  von  Kal.  hyperinanganicum  zu  thun.  Nachdem  der  Zustand  2 — 4 
Wochen  gedauert,  verschwindet  er  von  selbst,  die  dann  nun  etwas  grösser  gewordene 
Wunde  bedeckte  sich  wieder  mit  deif  schönsten  Granulationen  und  alle  unsere  Fälle 
heilten  dann  ohne  irgend  welchen  Zwischenfall. 

Wir  haben  lange  Zeit  nicht  recht  gewusst,  was  wir  daraus  machen  sollten;  I 
der  .Mangel  aller  Allgemeinerscheinungen,  das  vereinzelte  Auftreten  dieser  Fälle,  ob- 
gleich die  Kranken  nie  isolirt  wurden,  waren  alles  Gründe,  die  uns  die  Diphtheritis 
ausschliessen  Hessen,  bis  das  Auftreten  der  Accommodationsparalyse  alle  Zweifel  hob. 

1.  Fall.  H.  Legband,  Knabe,  7 Jahre  alt,  aus  Wankendorf,  wurde  wegen 
einer  Nekrosis  tibiae  in’s  Hospital  aufgenommen,  am  14.  December  1865  wurde  die  , 
Nekrotomie  gemacht;  da  eine  Spontanfructur  an  der  obern  Epiphysenlinie  vorhanden 
war,  so  wurde  ein  gefensterter  Gypsverband  angelegt.  Bis  zum  3.  Januar  1866  gra- 
nulirte  die  Wunde  ganz  vortrefflich,  an  diesem  Tage  wurde  der  Anfang  oben  beschrie- 
bener Veränderungen  an  der  Wunde  notirt;  es  wurde  am  5.  Januar,  als  die  Wunde 
durchweg  belegt  war,  der  Galvanokauter  applicirt,  doch  ohne  nachhaltigen  Erfolg; 
vom  lOten  an  wurden  Umschläge  von  Kal.  hypermanganicum  2 stündlich  gemar  ht. 
Am  18ten  wurde  die  W'unde  besser  aussehend,  und  Ende  Januar  waren  die  letzten 
Spuren  verschwunden ; während  der  ganzen  Zeit  war  der  Knabe  fieberfrei  und  befand 
sich  völlig  wohl.  Am  18.  Februar,  also  3 Wochen  nach  Ablauf  des  Processes,  klagte 
der  Kleine , dass  er  während  des  Unterrichts  beim  Lesen  und  Schreiben  nicht  mehr 
gut  sehen  könne.  Die  Pupillen  schienen  beiderseits  etwas  weiter  und  träger  als  normal 
zu  reagiren.  Bei  Prüfung  der  Augen  fand  sich  Hm.  V40  U.  S = 1.  für  beide  Augen, 
das  rechte  las  Jaeq.  No.  5,  das  linke  Jaeq.  No.  13.  Jenseits  10  Zoll  wurde  mit  + 10 
schlank  No.  1 bis  auf  4 Zoll  gelesen.  Nach  Einträuflung  von  Calaber  lasen  beide 
Augen  No.  1.  Jäger  von  5 — 15".  Nach  einer  3 wöchentlichen  Behandlung  mit  ferruui 
schwanden  die  Symptome  ganz.  Patient  hatte  wieder  volle  Accommodationsbreite.  | 
die  Hypermetropie  war  geschwunden. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ein  7jähriges  Mädchen  aus  Kiel.  Vor  8 Wochen  hatte 
das  Kind  sich  durch  einen  Fall  eine  zollange  Wunde  auf  der  Stirn  zugezogen.  Pc*" 


Digitized  by  Google 


11 


behandelnde  Arzt  nähte  die  Wunde;  es  trat  jedoch  Eiterung  auf,  die  etwa  3 Wochen 
I nnhielt.  Während  der  Heilung  soll  das  Kind  3 mal  erisipelas  faciei  gehabt  haben; 
! die  Wunde  soll  mit  einem  grauweissen  Belag  bedeckt  gewesen  sein  mit  geschwellten, 
gerötheten  Ständern.  Der  Arzt  hatte  dies  damals  als  W'unddiphtherie  erkannt.  Seit 
14  Tagen  nun  hat  das  Sehvermdgen  abgenommen,  so  dass  das  Kind  in  der  Schule 
nicht  mehr  an  den  Leseübungen  Theil  nehmen  kann. 

Die  Untersuchung  ist  ausserordentlich  schwer,  da  die  kleine  Patientin  nur 
lautiren  kann;  es  stellt  sich  jedoch  heraus,  dass  das  Kind  mittlere  Buchstaben,  Jaeq. 
7—11,  erst  jenseits  14'^  theilweise  richtig  lautirt.  Mit  10  buchstabirt  es  auf  diese 
‘ Entfernung  schon  richtig.  Die  Prüfung  der  Sehschärfe  wird  sehr  durch  die  Aengst- 
^ lichkeit  des  Kindes  erschwert,  es  scheint  jedoch  S.  */<  — Vs-  Concavgläser  scheinen 
^ das  Sehen  in  die  Ferne  zu  verschlechtern.  Nach  Calabarisirung  des  rechten  Auges 
sah  sie  dann  diesen  Unterschied  besser.  Das  linke  Auge  jedoch  lautirte  constant 
grössere  Buchstaben  innerhalb  14  “ verkehrt;  so  lautirt  sie  jetzt  mit  dem  rechten 
Auge  gut  No.  1.  Es  wurde  ferrum  und  Calabar  verordnet.  Nach  14  Tagen  lautirt 
sie  mit  beiden  Augen  gleichmässig  auf  4 Zoll  Laeq.  No.  4,  rückt  man  die  Buchstaben 
weiter  bis  auf  8 Zoll  hinaus,  so  liest  sie  um  so  besser.  S.  1 für  beide  Augen. 

Der  Vater,  der  selbst  Lehrer,  theilte  14  Tage  darauf  mit,  dass  das  Kind 
. ebenso  gut  wie  früher  an  dem  Leseunterricht  Theil  nehme. 

Ein  fernerer  Fall  von  Accomodationsparalyse  nach  Wunddiphtherie,  der  ähnlich 
diesen  beiden  verlief,  wurde  in  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  beobachtet. 


Geschichtliches. 

Es  dürfte  vielleicht  nicht  unnöthig  erscheinen,  die  vorhandenen  Fälle  von 
Lähmungen  nach  Haut-  und  Wunddiphtherie,  soweit  thunlich,  zusammenzustellen,  urn 
zu  zeigen,  in  wie  fern  die  unsrigen  angeführten  ein  besonderes  Interesse  beanspruchen 
können.  Der  betreffenden  Fälle  sind  in  der  Literatur  nicht  viele  aufzufinden;  auch 
haben  dieselben  kein  eben  erfreuliches  Schiksal  gehabt:  immer  wieder  ignorirt,  immer 
wieder  darauf  aufmerksam  gemacht,  zuletzt  gar  anders  gedeutet.  Die  ersten  bekannt 
gewordenen  Fälle  scheinen  die  im  Jahre  1859  von  Gueneau  de  Mussy  und  Barthez 
beobachteten  vier  zu  sein.*)  Von  diesen  ist  mir  einer,  von  ersterem  Forscher  beob- 
achteter, zugängig  geworden.  Lähmung  der  Extremitäten  und  des  Gaumens  und 
.Schwäche  des  Gesicht’s“  nach  einer  diphtheritischen  Vesicatorwunde  ohne  etwas  im 
; Rachen  Nachweisbares.  Ferner  die  von  Garnier  in  seiner  Dissertation  1860  ver- 
l öffentlichten  2 Fälle,  die  eben  zu  den  von  ersteren  Forschern  beobachteten  zu  ge- 
hören scheinen.*)  In  beiden  Fällen  bestand  Diphtheritis  der  Ohrmuschel,  einmal  auf 


*)  Cnnatatt  1860. 
®)  Canatatt  1860. 


3* 


DIgitized  by  Google 


12 


einem  Abces,  ein  andermal  auf  einem  ipetiginösen  Ausschlag  folgend ; es  folgte  beide- 
mal Lähmung  des  Gaumensegels  und  allgemeine  Lähmung  und  schliesslich  Heilung. 
Dann  soll  Barascut  1860  fünf  Fälle  von  Lähmung  nach  diphtheritischer  Infiltration 
der  Submaxillardrüsen  und  der  Parotiden  ohne  jegliche  Veränderung  im  Rachen  be- 
obachtet haben^).  Hierauf  folgen  zwei  von  Roger^)  1862  beobachtete  Fälle: 

1)  Zweijähriges  Mädchen  nach  Diphtheritis  einer  Vesicatorwunde : Paraplegie 
und  Paralyse  des  weichen  Gaumens.  Heilung. 

2)  3Y2jähriges  Mädchen  nach  Diphtheritis  hinter  dem  Ohre  und  im  innern 
Gehörgange,  Paralyse  des  weichen  Gaumens,  Convulsionen  und  Contracturen,  Tod. 

Hier  sowohl  wie  im  vorigen  Fall  wird  keiner  Sehstörung  Erwähnung  gethan, 
jedoch  kann  dieselbe  bei  so  früher  Jugend  sehr  gut  bestanden  haben  ohne  aber  zur 
Beobachtung  gelangt  zu  sein. 

Ferner  Desjardin  1861®):  nach  diphtheritischer  Vesicatorwunde  Parese  des 
Gaumens,  „Amblyogie  und  Nebel  vor  den  Augen,“  Parese  und  Anästhesie  der  Ex- 
tremitäten. Ueber  einen  ähnlichen  Fall,  ebenfalls  mit  Sehstörungen,  berichtet  Trous- 
seau  in  seiner  medicinischen  Klinik. 

Im  Jahre  1864  beobachtete  Raciborsky^)  wieder  einen  Fall  von  Lähmung 
des  Gaumens  und  der  Extremitäten  mit  Ausgang  in  Heilung  nach  Diphteritis  einer 
alten  Cauterisationswunde. 

I 

Weber  führt  in  seiner  Abhandlung  über  die  diphtheritische  Lähmung  an,  dass 
Taylor  Lähmung  der  fauces  und  der  Glieder  nach  Diphtheritis  der  vagina  wolle 
beobachtet  haben. 

Dieser  Fall  erinnert  sehr  an  einen  ähnlichen,  der  in  der  Klinik  des  Herrn 
Prof.  Bartels  zur  Beobachtung  kam.  Es  betraf  dies  ein  Mädchen,  das,  mit  Tripper 
inficirt,  später  Diphtheritis  der  vagina  und  der  Haut  in  der  Gegend  der  äusseren 
Genitalien  bekam.  Es  stellte  sich  darauf,  ohne  anderweite  Lähmungen,  Accoinoda- 
lionsparalyse  ein. 

Caspari  1867* *):  Nach  diphtheritischem  Geschwür  Parese  der  Extremitäten, 
Strabismus,  Tod. 

Einen  sehr  interessanten  Fall  beobachtete  P h i 1 i p e a ux  *) : nach  Diphtherie 
einer  Vesicatorwunde  Paralyse  der  untern  Extremitäten,  der  Rückenmuskulatur,  des 
Gaumens,  der  Zunge,  der  Blase  und  der  obern  Extremitäten.  Tod. 


')  Canstatt  1860. 

*)  Arch.  gänäral  1862. 
CanstHtt  1861. 
Canstatt  1864. 

*)  Canetatt  1867. 

®)  Ebendaselliat. 
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Buhl  führt  noch  einen  Fall  von  Paterson  an,  wo  nach  Diphtheritis  einer 
Wunde  Lähmung  der  Extremitäten  mit  Ausgang  in  Genesung  eintrat 

In  allen  diesen  Fällen  wird  ausdrücklich  angegeben,  dass  eine  diphtheritische 
Affection  des  Rachens  fehlte. 

Dieses  ist  Alles,'  was  ich  in  dem  mir  zu  Gebote  stehenden  Material  habe 
finden  können. 

Wie  man  nun  sieht  finden  sich  nur  drei  Fälle,  wo  Sehstörungen  vorhanden 
gewesen:  in  keinem  aber  wurden  diese  als  Accommadationsparalysen  erkannt,  wenn- 
gleich es  wahrscheinlich,  dass  dieselben  nur  hierin  ihren  Grund  hatten;  auch  scheint 
hiernach  kein  einziger  Fall  vorhanden,  wo  die  Lähmung  sich  nur  auf  die  Accomoda- 
tion  beschränkte.  In  neuester  Zeit  hat  Roser’)  diese  Fälle  benutzt  als  Argument 
gegen  die  Identität  der  Wunddiphtherie  und  des  Hospitalbrandes,  da  bei  letzt.erem 
niemals  derartige  Lähmungen  beobachtet  seien  und  Prof.  E.smarch  neigt  sich  eben 
dieser  Ansicht  zu. 


Wesen  der  diphtheritischen  Lähmung. 

Die  oben  angeführten  Fälle  sind  schon  oft  früher  (See,  Trousseau,  Eisen- 
mann) als  beweiskräftig  gegen  die  damals  schon  hie  und  da  auftauchenden  Ansichten, 
als  sei  die  diphtheritische  Lähmung  abhängig  vom  Sitze  der  Diphtheritis  im  Rachen 
gebraucht  worden.  Trotzdem  wurde  noch  jüngst  in  der  Berliner  medicinischen  Ge- 
sellschaft, mit  Zugrundelegung  eines  Falles  von  Drflsendiphterie  (im  Sinne  Gubler’s) 
auf  dem  Beschränktbleiben  der  Diphtheritis  in  der  Halsgegend  eine  geistvolle  Hypo- 
these von  V.  Gräfe  aufgestellt,  der  sich  Re  mack  anschloss.*)  Die  Fälle  aber  von 
Lähmungen  nach  Hautdiphtherie  beweisen  hiegegen  mit  voller  Gültigkeit;  zumal 
ziemlich  unabweisbar  dargethan  werden  kann,  dass  die  Haut-  und  Wunddiphtherie 
derselbe  Process  ist  wie  die  Rachendiphtherie. 

Seitdem  Breton  ne  au  und  Trousseau  auf  die  diphtheritischen  Lähmungen 
aufmerksam  machten,  sind  eine  .Anzahl  Vermuthungen  und  Behauptungen  aufgestellt, 
worden  bezüglich  des  Wesens  und  der  Ursache  dieser  neuen  und  räthselhaften  Er- 
scheinungen. Es  kann  nicht  im  Plane  dieses  kurzen  Berichtes  liegen,  alle  diese 
Hypothesen  anzuführen  Es  handelt  sich  vorzüglich  um  die  Frage,  ob  die  diphthefi- 
tische  Lähmung  centraler  oder  peripherer  Natur  sei.  Die  verschiedensten  Holfsmittel 
wurden  zu  Rathe  gezogen,  ohne  dass  man  jedoch  zu  einem  endgültigen  Resultat 
gelangte. 

Ein  Punkt  jedoch,  der  wohl  geeignet  scheint,  nähern  Aufschluss  hierüber  zu 
geben,  wurde  hierauf  nicht  angesprochen.  Prof.  Völekers  nun  kam  durch  die 


')  Archiv  für  physiolog.  Heilkunde  1869.  I. 
’)  Cnn.Htatt  1865. 
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Beobachtung,  dass  die  Mydryasis  meistens  bei  der  Accommodationsparalyse  fehle, 
zu  der  Ansicht:  die  Ursache  der  Lähmung  müsse  in  den  peripheren  Nervenenden 
liegen.  Derselbe  argumentirte  folgendermassen : Die  Ursache  könne  liegen,  entweder 
in  den  Nervencentren  oder  in  den  peripheren  Nerven  oder  endlich  in  dem  gelähmten 
Muskel  selbst.  Läge  dieselbe  central,  so  müsse  stets  Mydasis  mit  der  Accominoda- 
tionsparalyse  gepaart  sein,  da  ja  der  sphincter  iridis  ufid  musculus  ciliaris  vom  ocu- 
lomotarius  versorgt  würden  (Hensen  und  Vö Ickers  und  andere)  und  fände  dies 
fast  ausnahmslos  bei  centralwirkenden  Ursachen  Statt.  Nun  sei  aber  thatsächlich  der 
sphinct.  irid.  im  Ganzen  selten  befallen,  der  .Sitz  der  Lähmung  könne  also  nur  in  den 
allerperiphersten  Nervenenden  oder  im  Muskel  selbst  liegen.  Das  Letztere  sei  immer- 
hin möglich  und  habe  ja  auch  Zenker^)  die  Vermuthung  ausgesprochen,  jedoch  wäre 
die  vollkräftige  Calabarwirkung  kaum  auf  einen  erkrankten  Muskel  erklärbar  und  habe 
auch  Colberg*)  direct  durch  mikroskopische  Untersuchung  keine  Veränderung  im 
Muskel  nachweisen  können.  Es  bliebe  also  nichts  w'ie  die  peripheren  Nervenenden; 
hierfür  auch  spräche  die  Beobachtung  Webers,  dass  die  Mydriasis  nicht  gleichen 
Schritt  halte  mit  der  Accommodationslähmung.  Dass  trotzdem  der  sphincter  iridis 
könne  befallen  werden,  sei  kein  Gegenbeweis,  du  ja  auch  das  diesen  Muskel  ver- 
sorgende Nervenende  erkranken  könne,  so  gut  wie  so  viele  andere  im  ganzen  übrigen 
Körper. 

Zu  derselben  Ansicht  gelangten  auf  anderm  Wege  schon  früher  G übler*), 
Billard*),  in  neuerer  Zeit  auch  Prof.  Bartels,  auf  reiche  Erfahrung  gestützt. 


Zur  Therapie. 

Fast  in  allen  Fällen  wurde  Calabar,  häufig  mit  einem  tonisirenden  V'erfahren 
zusammen,  angewandt  und  zeigte  diese  Behandlung  einen  unverkennbar  günstigen 
Erfolg. 

Folgende  fünf  Fälle  von  Accommodationslähmung  nach  Wurstvergiftung,  die 
zusammen  eine  kleine  Epidemie  bilden,  mögen  hier  einen  etwas  ausführlicheren 
Bericht  finden. 

Fall  1.  C.  F.,  Kaufmann  aus  der  Rheinprovinz,  klagte:  dass,  nachdem  ersieh 
seit  einigen  Tagen  erkältet  und  an  Magenbeschwerden  und  Erbrechen  gelitten,  er 
doppelt  sehe,  die  Buchstaben  ihm  vor  Augen  tanzten  und  unsicher  im  Blicke  ge- 


’)  citiri  nach  Bartelti,  siehe  •). 

citirt  nach  Harteis:  „lieber  die  häutige  Bräune“,  Archiv  für  klinische  Medicin. 
Bd.  II.  1867. 

’)  Hier  u.  a.  Orts.  Archiv  genörni,  1859,  60  u.  61. 

<)  Canstatt  1864. 
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worden  sei.  Bei  der  Untersuchung  fanden  sich  die  Bewegungen  der  bulbi  frei,  keine 
Insufficitiiz.  nie  linke  Pupille  war  um  1 mm.  weiter  als  rechts,  reagirte  aber  scharf 
wie  auch  anderseits.  Beim  Fixiren  bewegte  sich  der  untere  innere  Rand  der  Pupille 
träger  als  der  übrige  Theil,  so  dass  diese  eine  excentrische  Form  annahin.  Uebrigens 
will  Patient  nie  Diphtheritis  gehabt  haben.  Auf  dem  rechten  Auge  fand  sich 

dasselbe  liest  Sn.  No.  3 auf  13".  Das  linke  hatte  Hm.^V^o, 

S.  = l. 

Nach  Einträuflung  von  Calabar  wurde  Jaeg.  No.  1 leicht  erkannt.  Nach  7 
Wochen  trat  vollkommene  Heilung  ein,  die  Hypermetropie  war  geschwunden. 

Fall  2.  Vier  Tage  darauf  stellte  sich  H.  auf  der  Klinik  vor.  Er  war  am 
selbigen  Tag  und  denselben  Symptomen,  nachdem  er  mit  F.  zusammen  eine  Mahlzeit 
eingenommen,  6 Stunden  nachher  mit  demselben  zugleich  erkrankt,  wo  dann  nach  2 
Tagen  die  Erscheinungen  der  Accominodationsparalyse  auftraten.  Die  Pupillen  waren 
eng,  reagirten  aber  gut.  S.  war  auf  beiden  Augen  gleich  1,  es  wurde  Sn.  3 72  auf 
13"  gelesen.  Ausserdem  fand  sich  schon  früher  bestehender  Astigmatismus.  Mit 
^alabar  las  Patient  No.  1 Sn.  Nach  einem  Monat  ohne  Calabar  No.  1 Sn.  auf  572'^ 

Diese  beiden  Fälle  fanden  Statt  iin  Juni.  Im  üctober  darauf  kam  der 

3te  Fall  zur  Beobachtung. 

Eine  32jährige  Frau,  J.,  hatte  vor  3 Wochen  an  einer  fieberhaften  Krankheit 
gelitten,  8 Tage  nachher  verspürte  sie  Schmerzen  in  allen  Gliedern  und  in  den 
Muskeln;  das  Schlucken  war  schmerzhaft.  Der  Mann  nun  erzählte:  dass  14  Tage 
früher  sein  Knecht  und  ein  Mädchen  an  denselben  Erscheinungen  erkrankt  seien; 
bald  darauf  auch  sein  Schwager,  der  zu  ihm  ins  Haus  gekommen  und  hatte  auch 
dieser  über  die  Symptome  der  Accomraodationsparalyse  geklagt,  die  jedoch  bald  ohne 
Beschwerden  vergangen  seien.  Der  behandelnde  Arzt  habe  dies  für  Trichiniasis  erklärt 
und  die  Erkrankung  vom  Essen  eines  Presskopfes  abgeleitet,  in  dem  übrigens  keine 
Trichinen  gefunden  worden  seien. 

Patientin  will  nie  Diphtheritis  gehabt  haben;  auch  habe  der  Arzt  nichts  der- 
artiges gefunden. 

Auf  beiden  Augen  fand  sich  die  Sehschärfe  voll,  es  wurde  Jaeg.  No.  10  auf 
19"  gelesen. 

Die  vordere  Kammer  war  tief,  stationär  beim  Blick  in  die  Ferne,  die  Pupillen 
verengten  sich  bei  naher  Fixation  normal.  8 Tage  darauf  war  die  Accommodation 
last  gänzlich  gelähmt:  eine  Hypermntropie  von  7*  Nach  Calabareinträufelung 
No.  1.  Sn.  auf  6 Zoll. 

Fall  4.  C Sch.  27  Jahre.  Am  Sonnabend  Abend  ass  Patient  bei  J.  Press- 
kopf, Brod  und  Schweinefleisch;  am  Semntag  darauf  erkrankte  selbiger  an  den  Er- 
scheinungen der  Accommodationslähmung.  Es  machte  sich  darauf  Trockenheit  im 
Munde  und  Halse  mit  geringem  Unvermögen  zu  schlucken  bemerkbar,  so  dass  Patient 
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häußg  die  Bissen  mit  Wasser  hinunterschwemmen  musste.  Der  Appetit  war  immer 
gering. 

Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  die  Zunge  an  der  hintern  Seite  mit  bräun- 
lichem Belag.  Im  Rachen  starker  Katarrh,  keine  Gaumenlähmung  nachweisbar.  — 
Die  Trockenheit  im  Muude  und  die  Schlingbeschwerden  dauern  noch  an.  Pupillen 
beiderseits  normal.  Bei  Fixation  in  die  Nähe  keine  Verwölbung  der  Iris  bemerkbar, 
wohl  aber  Pupillenvereiigerung. 

S =1,  Hm.  = V3o  beiderseits. 

Jaeg.  No.  14  auf  3'.  Mit  Calabar  nicht  ganz  Jaeg.  No.  1. 

Die  Zunge  blieb  noch  ziemlich  lange  belegt,  später  trat  Lichtscheu  mit  Con- 
junctivalkatarrh  ein.  Im  Uebrigen  besserte  sich  der  Zustand  ziemlich  rasch. 

Fall  5 ereignete  sich  14  Tage  später. 

A.  G.,  12jähriges  Mädchen,  klagt  über  die  Erscheinungen  des  hebetudo  visus. 
Vor  3 Wochen  hatten  die  Eltern  Schweine  geschlachtet  und  Patientin  davon  Schwarz- 
sauer, Schmalz  und  Wurst  gegessen. 

S.  = *>^‘it  + 20  beiderseits.  . Mit  Calabar  Jaeg.  No.  1.  Sn.  = */*  — 1 <>hn<> 

Correction  beiderseits.  Nach  17  Tagen  Jaeg.  No.  1 auf  6V2".  Man  sieht  deutlich* 
Linsenbewegung.' 

Diese  Fälle  ist  man  wohl,  wegen  des  unverkennbar  infectiösen  Charakters 
der  Symptome  von  Seiten  des  Magens  und  des  Rachens  bei  gestörtem  Allgemein- 
befinden' und  Abwesenheit  sonstiger  Ursachen,  als  durch  Wurstgifl  hervorgebrachte  1 
berechtigt  anzusehen.  Zweifelhaft  könnte,  bei  der  geringen  Ausgesprochenheit  der 
Symptome,  der  letzte  Fall  sein,  und  wurde  auch  nur  hier  dieselbe  Ursache  ange- 
nommen, weil  derselbe,  bei  seinem  spontanen  Auftreten,  im  Gefolg  der  übrigen  Fälle 
erschien. 

Es  dürften  wohl  die  hier  mitgetheilten  Krankengeschichten  die  ersten  ver- 
öffentlichten sein,  wo  mit  Sicherheit  eine  Lähmung  der  Accommodation  dargethaii 
ward.  Auch  möchten  sie  das  Interessante  enthalten,  dass  hier,  ausser  zurücktretenden 
subjectiven  Symptomen,  die  Accommodationsparalyse  fast  das  einzig  Objective  aus- 
machte, ohne  irgend  welche  andere  Lähmungserscheinungen. 

Schliesslich  muss  noch  auf  ein  Symptom,  das  im  ersten  Falle  vorkam,  das 
der  excentrischen  Pupille,  aufmerksam  gemacht  werden.  Es  deutet  dies  darauf  hin, 
dass  die  die  iris  und  den  musculus  ciliaris  versorgenden  Zweige  der  nervi  ciliares 
ungleichrnässig  gelähmt  waren,  und  stimmt  diese  klinische  Beobachtung  sehr  hübsch 
mit  der  experimentell  an  Thieren  von  Hcnscn  und  Völckers  nachgewiesenen  That- 
sache  überein.  Dieselbe  Erscheinung  auch  fand  sich  in  einem  andern  Falle;  bei 
einer  42jährigen  Patientin,  die  vor  4 Jahren  an  Typhus  erkrankt,  damals  schon  an 
schlechten  Augen  gelitten,  dann  aber  wieder  gebessert,  jetzt  die  Symptome  der  Ac- 
commodationsparalyse darbot.  / 
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Dieselbe  Erscheinung  auch  wurde  in  einem  Falle  constatirt,  der  ausser  diesem 
manches  Interessante  bietend,  hier  folgen  möge: 

K.,  30  Jahr,  Zimmermann,  stellte  sich  am  3.  August  d.  J.  auf  der  Klinik  vor. 
Er  klagte  über  Schwachsichtigkeit,  die  schon  seit  Mai  d J.  solle  bestanden  haben. 
Vor  3 Wochen  hatte  derselbe  eine  Pneumonie  überstanden.  Er  hatte  Calabar.und 
.\tropin  gebraucht*  Er  selbst  schiebt  die  Krankheit  darauf,  dass  er,  Abends  viel 
vorlesend,  sich  die  Augen  erhitzt  habe  und  sich  dann  dem  Zuge  ausgesetzt.  Bei  der 
I Untersuchung  fand  sich  auf  dem  linken  Auge  die  Pupille  weiter  als  rechts,  der 
Umfang  oval  erweitert  mit  den  Spitzen  nach  oben  und  unten;  4 mm.  zu  2 mm.  im 
Querdurchmesser  haltend,  im  Längsdurchmesser  5 mm.  zu  4.  Die  Pupillen,  besonders 
I aber  die  linke,  reagirten  träge.  Hm.  auf  dem  rechten  Auge  Vss,  dem  linken  Vso, 
S.  beiderseits  = 1.  Das  Interessante  möchte  der  chronische  Verlauf  und  die  Ent- 
stehungsweise bieten. 

Folgender  sehr  interessanter  Fall  von  halbseitiger  Accommodationsparalyse 
mit  dunkler  Ursache,  finde  hier,  der  Merkwürdigkeit  halber,  ausführlich  eine 
iitelle : 

W.  giebt  an,  vor  3 Wochen  an  heftigen  Kopfschmerzen  g<^itten  zu  haben, 
die  8 Tage  lang  andauerten,  gegen  welche  Chinin  gegeben  wurde.  Nach  vorüber- 
gegangenen Schmerzen  bemerkte  er  eine  Abnahme  des  Sehvermögens  und  wurde 
die  Pupille  weiter  als  zuvor.  Die  Kopfschmerzen,  die  halbseitig  rechts  aufgetreten 
waren,  fanden  auch  jetzt  noch  Statt  bei  einfallendem  Sonnenlicht  und  Nachts  beim 
Schlafengehen. 

Die  Untersuchung  ergab  auf  dem  rechten  Auge  eine  erweiterte  Pupille  von 
5 mm.  im  Durchmesser  zu  2 mm.  links.  Dieselbe  reagirt  träge  auf  einfallende  Licht- 
strahlen, bei  Verschluss  des  linken  Auges  fast  gar  nicht  Die  Sehschärfe  derselben 
ist  7t  — Vsi  No.  12  wird  auf  12''  gelesen.  Das  linke  Auge  ist  gesund,  S.  = 1. 
Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  zeigen  sich  die  Venen  auf  der 
papilla  nervi  optici  rechts  ausgedehnter  als  links,  sonst  nichts  bemerkbar.  Ver-. 
ordnet  wurden  jeden  5ten  Tag  4 Blutegel  an  den  Schläfen  und  Bittersalz.  Dies 
war  am  18.  Juni. 

Am  24.  war  der  Zustand  fast  derselbe,  die  Kopfschmerzen  rechts  noch  in 
demselben  Grade  anhaltend.  Nach  Calabareinträuflung  fand  sich  auf  dem  rechten 
S.  = 7i,  No.  3 Sn.  wurde  auf  7"  gelesen.  Ordinirt:  Calabar. 

Am  15  August  nach  Angabe  des  Patienten  nicht  besser  geworden.  S.  = V5; 
mit  + 28.  S.  = 1. 

> 

26/7.  Im  bisher  gesunden  linken  Atige  viel  Schmerzen  gehabt,  auch  an 
Ciliarneuralgien  gelitten.  Rechts  Status  idem;  links  manghelaft  No.  1.  Oculus  dexter: 

' No.  8 S.  = 1 mit  + 20.  Ordinirt;  Eraplast.  vesicant.  in  die  Schläfen. 
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27./8.  8 Tage  nach  Gebrauch  des  spanischen  Fliegenpflasters  Schmerzen  ver- 

loren; Sehen  aber  wie  zuvor.  Rechte  Pupille  noch  um  das  Doppelte  erweitert,  sehr 
träge.  Hm,  V^o,  S.  =1,  ohne  Glas  mangelhaft  No.  11. 

Weitere  Berichte  finden  sich  nicht. 

Die  Diagnose  bot  hier  mancherlei  Schwierigkeiten ; nahm  man  ein  organisches 
Hirnleiden  an,  so  war  allenfalls  das  isolirte  Auftreten  von  Mydriasis  und  Accoinmo- 
dationslähinung  erklärt,  das  gleichseitige  Erscheinen  aber  mit  der  Hirnerkrankung 
sprach  dagegen.  Nahm  man  die  Ursache  im  Bereich  des  Oculomotriusstammes  an, 
so  blieb  hinwiederum  das  Freibleiben  der  übrigen  Zweige  unerklärt  Es  blieb  also 
nichts  übrig,  als  die  ursächliche  Erkrankung  mehr  peripher  zu  vermuthen:  entweder 
in  der  Nähe  des  ganglion  ciliare  oder  iin  ganglion  selbst ; hierfür  auch  sprachen  die 
Ciliarneuralgien  des  andern,  bisher  gesunden  Auges.  Die  halbseitigen  Kopfschmerzen 
aber  und  die  stärkere  Venenausdehnung  auf  der  papilla  mussten  dann  als  durch 
Reflex  hervorgerufene  Zustände  angesehen  werden. 

Eine  sichere  Diagnose  war  selbsverständlich  nicht  zu  stellen. 

Kurz  erwähnt  schon  wurde  der  eine  Fall  von  Accoinmodationsparalyse  nach 
Typhus;  es  scheint,  als  wenn  diese  Krankheit  nicht  so  selten  hier  die  Ursache 
abgäbe.  So  berichtet  Gubler  von  2 Fällen  von  Amaurose,  nach  Typhus,  die  nach 
der  Beschreibung  kaum  als  * Accommodationslähmungen  zu  verkennen  sind:  „Er 

musste  sein  Buch  weiter  vom  Auge  halten,  um  die  Buchstaben  unterscheiden  zu 
können;  die  Pupillen  waren  erweitert.“  Und  dann:  „eine  beträchtliche  Verminderung 
des  Sehvermögens  und  beträchtliche  Erweiterung  der  Pupille.“  Auch  sind  hie  und 
da  Andeutungen  von  andern  Autoren  vorhanden. 

Von  den  übrigen  Fällen  betrafen  3 scrophulöse  Kinder;  bei  einem  andern 
mit  gleichzeitiger  Insufficienz  des  rectus  internus  Hess  sich  keine  Ursache  nachweisen. 
Einer  ferner  war  durch  .\lkoholismus  hervorgebracht,  einer  trat  bei  einem  früher 
syphilitischen  Menschen  auf;  bei  den  letzteren'  beiden  war  zugleich  Mydriasis  vor- 
handen; sie  boten  im  Uebrigen  nichts  ßemerkenswerthes. 

Die  Accommodationslähmung  scheint  viel  häufiger  nach  acuten  Krankheiten 
vorzukomraen,  als  man  gewöhnlich  anzunehmen  geneigt  ist.  So  berichtet  LawnsonM, 
von  Paralysen  der  Accommodation  nach  Dysenterie  und  Urticaria.  Gubler  führt 
einen  Fall  von  Sehstörung  nach  Erisipelas  an,  der  nach  der  Beschreibung,  wohl  als 
auf  Lähmung  der  Accommodation  beruhend  anzusehen  ist.  Wahrscheinlich  ferner 
ist  es,  dass  ein  Theil  von  den  als  Amaurosen,  im  Gefolg  anderer  Lähmungen,  bei 
Wöchnerinnen  und  Schwängern  von  Churchill  erwähnten  Sehstörungen  Accoinmo- 
dationsparalysen  gewesen  sind.^)  Leider  hat /derselbe  sie  nicht  genauer  beschrieben, 


')  Lancet  1867,  Vol.  I. 
Archiv  genöral.  1855.  1. 


DIgitized  byGoogls 


19 


so  dass  dieses  nur  immerhin  als  Verinuthung  angesehen  werden  darf.  Es  wäre  dies 
aber  wohl  der  weiteren  Beachtung  werth. 

So  scheint  denn  in  gewissem  Sinne  der  musculus  ciliaris  der  locus  minoris 
resistent!  ae. 


Verfasser,  Sohn  des  Dr.  med.  L.  Buch  in  Schleswig,  evangelischer  Religion,  wurde 
am  11.  Juli  1846  zu  Goltoft  geboren.  Derselbe  besuchte  bis  Michalis  1864  die 
Schule  zu  Schleswig;  besuchte  von  da  abwechselnd  die  Universitäten  Kiel,  Würzburg 
und  Berlin.  Seine  Lehrer  waren  die  Herren  Professoren  Behn,  Karstens,  Himly, 
Völckers,  Bartels,  Esmarch,  Litzmann  in  Kiel;  in  Würzburg:  die  Herren 
Professoren  v.  Scanzoni,  v.  B amberge  r,  v.  Köl  liker,  v.  Lin  hart,  Ri  neck  er, 
Geigel,  v.  Bezold,  v.  Scheerer;  in  Berlin:  Martin,  v.  Langenbeck,  Grie- 
singer, Frerichs,  Kristeller  und  Virchow. 


THESEN. 


1.  Hirnabceas  und  Hirntumor  sind  klinisch  zu  unterscheiden. 

2.  Die  Diagnose  einer  Aortenstenose  ist  nur  dann  zulässig,  wenn  ein  systoJisches 
und  diastolisches  Geräusch  vorhanden. 

3.  Die  Beckenendelagen  entwickeln  sich  meistens  aus  Querlagen. 
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Oie  totale  Querruptur  einer  durchaus  normalen  Aorta,  in  Folge 
iudirecter  Gewalt  ist  eine  so  seltene,  und  in  der  Literatur,  soweit  mir  selbige  zu 
Gebote  stand,  noch  nicht  verzeichnete  V'erletzung,. dass  es  sich  lohnt  einen  derartigen 
Fall  zu  veröflFentlichen.  Wenn  ich  nun  zugleich  eine  Betrachtung  der  pathologisch- 
anatomischen Verhältnisse  aller  Aortenrupturen  daran  knüpfe,  so  thue  ich  das  in  der 
Absicht,  die  Bedeutung  eines  solchen  Falles  gegenüber  den  andern  und  zum  Theil 
recht  häufigen  Arten  von  Aortenrupturen  deutlich  darzulegen. 

Der  grösseren  Mehrzahl  von  Rupturen  der  Aorta  liegen  schon  lange  vorher- 
bestandene Erkrankungen  der  Gefässhäute  zu  Grunde.  Hier  kommen  die  End- 
aortitis  deformans  und  ihr  Folgezustand,  das  A n e u ry  s m a,  in  Betracht.  Ausser- 
dem mag  hin  und  wieder  eine  von  benachbarten  Organen  auf  die  Aorta  übergegriffenc 
krebsige  Entartung,* *)  oder  eine  Anätzung  von  Eiter,  der  das  Gefäss  umspOlte, 
einen  zerstörenden  Einfluss  auf  die  Gelässwand  ausgeübt  haben.  In  einem  Falle 
(Crisp.*)  hatte  ein  seit  10  Tagen  im  Oesophagus  steckengebliebener  Knochen  eine 
ülceration  der  Aortenwand  tnit  Ausgang  in  Berstung  verursacht  Eine  Ruptur 
der  aufsteigenden  Aorta  in  Folge  eines  „pyaemischen  Abscesses“  beobachtete 
Lebert,®)  weh-her  auch  eine  acute  Arteriitis  als  Ursache  zu  Aneurysmenbilduog. 
für  möglich  hält.  Auch  bei  jener  nicht  häufigen  (erst  52  mal  beobachteten)  in  ganz 
eigenthümlieher  und  constanter  Weise  vorkoimnenden  V ere  n ge  rung  und  Obi  Iteration 
der  Aorta  an  der  Ein  senkungsstelle  der  Ductus  ßotalli  sind  Rupturen  mehrmals 
beobachtet.  Und  kein  Wunder,  denn  es  wirken  hier  mehrere  Factoren  zusammen  um  die 
Möglichkeit  einer  Ruptur  herzustellen.  Für  einmal  ist  die  Beschaffenheit  des  oberhalb 
der  Stenose  gelegenen  Aortenstückes  zuweilen  eine  sehr  dünnwandige  und  rigide. 
Hat  sich  nun  die  Collateralbahn  für  das  Aortenblut  unvollkommen  entwickelt,  orler 


')  Einen  Fall  aiehc  Virchow.  Handb.  der  epec.  Pathol.  u.  Therap.  V,  Bd.  2te  Abfhl, 
pag.  455. 

*)  Crisp,  Kraokh.  d.  Blutg.  A.  d.  Engl.  Berlin  1849. 

*)  Virchow,  ibid.  p.  348, 
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wird  die  Her/action  plötzlich  bedeutend  gesteigert,  su  kann  der  Seifendruck  in  dem 
blindendigenden  AortenstOck  bis  zum  Platzen  desselben  steigen. 

Andrerseits  haben  diese  Circulationsanomalien  vielleicht  iin  Laufe  der  Jahre 
eine  Endaortitis  herbeigeführt,  diese  hat  zu  einer  aneurysinatischen  Erweiterung  ge- 
führt. und  eines  'Inges  ist  dann  das  Aneurysma  geborsten. 

ln  noch  andern  Kbilen  bewies  die  Herzwand  selber  eine  so  geringe  Wider- 
standsfähigkeit, dass  mehrmals  sogar  Eupturen  des  linken  Ventrikels  aus  vorbenannteii 
Ursachen  bei^buchtet  sind. 

Den  an  Zahl  weit  wenigeren  Fällen  von  Zerreissung  gesunder  Aorten  liegt 
immer  ein  Trauma  zu  (Jrunde. 

Grosse  Ver.schiedenheiten  bieten  die  Form  und  Ausdehnung  der  Riss«- 
dar.  Diese  brauchen  nicht  immer  sämmtliche  Arterienhäute  mit  einem  Male  zu  bf- 
treÖeiij  es  beschränkt  der  Riss  sich  häufig  auf  die  beiden  innern  Häute,  die  Media 
und  Intima.  Dabei  kann  sich  die  .Adventitia  oft  in  ansehnlichem  Umfange  und  meist 
ringsum  von  der  Media  abgelöst  haben  und  innerhalb  derselben  die  letztere  mit  der 
innern  Gefässhaut  gerissen  sein.  (Aneurysma  dissecans.) 

Andermnals  betrifft  der  Riss  die  innern  Lagen  der  Media  mit  der  Intima, 
wobei  dann  die  äusseren  Lagen  jener  mit  der  anhängenden  Adventitia  abgelöst  sind. 
(Aneurysma  interstitiale.* *) 

In  Bezug  auf  die  Richtung  des  Risses  zur  GefUssachse  unterscheidet  mau 
Quer-,  Längs-,  Schräg-  und  Spiralrisse. 

Die  Querrisse  sind  am  häufigsten,  können  partial  sein  und  vielleicht  nur 
‘/s  des  Gefässumfanges  einnehmen,  häufig  jedoch  auch  mehr,  bis  zu  */»  und  ’/<  der 
Circumferenz.  Ganz  besonders  selten  sind  die  Querrisse  total,  wie  in  meinem  Falle. 
Die  Au.sdehmirjg  der  Längsrisse  pflegt  wohl  selten  über  die  weniger  Centimeter  hin- 
auszugelien.  Lebert  berichtet  von  einem  Falle  mit  multiplen  Rissen,  und  auch  in 
meinem  fanden  sich  deren  zwei. 

In  der  Configuration  der  Risse  herrscht  eine  grosse  Mannigfaltigkeit.  Sie 
können  gradlinig  sein  oder  winklich  gebogen,,  schlitzförmig  oder  mehr 
rissig  sein,  oder  auch  eine  Sternfigur  bilden  Humpage^)  erzählt  einen  Fall,  wo 
die  Oeffnung  die  Grösse  einer  durch.schnittenen  Erbse  hatte  Auch  Ferrus®)  spricht 
von  einer  runden  Oeffnung  in  der  Aorta  asc.  Einmal  ist  sie  aus  sieb  förmig 
gestellte  ri  kleinen  Löchern  bestehend  gefunden.  Zuweilen  finden  sich  auch 
die  Rupturränder  mit  fungösen  Excrescenzen  besetzt. 

Für  den  Sitz  der  Ruptur  ist  zu*  unterscheiden,  ob  sie  in  der  aorta  ascendenü. 
dem  arcu.s,  der  aorta  descendens  thoracica  oder  abdominalis  angehört. 

')  Kockitansky,  Lehrb.  d.  pathoi.  Anal.  11.  p 344. 

*)  Medical  Gazette.  Vol.  XU. 

*)  Archiv  gän^nü.  Vol.  111. 
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Sehr  verschieden  ist  das  Verhalten  des  Blutergusses  in  Bezug  auf  die 
benachbarten  soliden  oder  hohlen  Organe.  Es  kommt  hierbei  besonders  in  Beirucht, 
ob  das  Gefessrohr  gesund  oder  erkrankt  war.  In  ersterem  Falle  pflegt  die  Blutung 
sich  nur  in  das  die  Aorta  umgebende  Zellgewebe  (Mediastina,  retroperitoneales  Binde- 
gewebe zu  ergiessen,  falls  nicht  bei  sehr  grosser  Heftigkeit  einer  einwirkenden  Gewalt 
zugleich  Rupturen  in  den  anliegenden  Organen  entstanden.  Ganz  besonders  häufig  aber 
pflegen  Blutungen  aus  berstenden  Aneurysmen  in  ein  oder  mehrere  Organe  zu 
erfolgen  uml^hat  dies  seinen  Grund  darin,  dass  der  mechanische  Reiz,  welchen  das 
sich  immer  mehr  erweiternde  und  vom  pulsirenden  Blute  stets  erschütterte  Aneurysma 
auf  die  Nachbarorgane  ausübt,  zu  oberflächlichen  Entzündungen  ihrer  Hüllen  und 
zur  Verlöthung  derselben  mit  der  Wand  des  aneurysmatischen  Sackes  führt.  Man 
hat  unter  solchen  Umständen  schon  Blutungen  beobachtet:  in  die  Pleurasäcke,  die 
Lungen,  die  Bronchien,  das  Pericardium,  in  den  Oesophagus,  die  Trachea,  die  Vena 
cava  sup.,  die  art.  pulmonalis,  in’s  Herz,  besonders  den  rechten  Ventrikel,  in  seltneren 
Fällen  auch  in  andre  Herztheile.  Lebert  führt  einen  F'all  an,  wo  sich  die  Bcrstuiig 
in 'den  rechten  Ventrikel  mit  der  in  die  a.  pulm.  combinirte.  Weiter  erfolgten 
Blutungen  in’s  Duodenum,  in’s  Cavum  peritonei,  in  die  vena  cava  in! , in’s  Colon,  in 
•Jen  Wirbelkanal,  in  das  Nierenbecken.  Recht  häufig  dringen  Aneurvsmen,  namentlich 
der  Aorta  thoracica  bis  an  die  äussere  Haut  vor,  und  rufen  bisweilen  daselbst  Ab- 
scesse  hervor,  welche  .schon  zur  unvorsichtigen  Eröffnung  des  Sackes  geführt  haben. 
•Meist  wird  das  die  Kuppe  des  andringenden  Sackes  bedeckende  Haut.stück  brandig, 
»tösst  sich  ab  und  eine  lebensgefährliche  äussere  Blutung  tritt  ein. 

Die  Gelegenheitsursaclien  der  Rupturen  können  sehr  verschiedene  sein. 
Üen  spontan  entstehenden  pflegt  häufig  eine  Steigerung  der  Herzthäfi<zkeit  in  Anlass 
Bettiger  psychischer  Aufregung  oder  physischer  Anstrengung  voran  sgegaiigen  zu  sein. 
In  andern  F'ällen  bestand  ein  Herzfehler,  wie  z.  B.  eine  Herzhyperrrophie  zur  Com- 
pensation  der  durch  die  Endaortitis  deformans  gesetzten  Oircnlationshindernissc. 
Manchmal  ist  eine  direc-te  Ursache  gar  nicht  zu  erniren  gewesen. 

In  den  iiidirect  Traumatischen  Fällen  giebt  gewöhnlich  eine  plötzliche  und 
iietrige  Bewegung,  wie  beim  Aufriebten  ini  Bett,  eine  gewaltsame  Rrschütt<;rung  f»der 
L’ompression  des  Körpers,  eine  Hyperextensi<m  der  Wirbelsäule,  ein  Fall  oder  Stoss 
den  Anlass.  Auch  heftiges  Sprechen  oder  Brechacte  und  Hustens rifälle  haben  schon 
.\ortenrupturen  herbeigefOhrt,  überhaupt  alle  solche  physiologische  Verrichtungen,  hei 
<lenen  die  Bauchpresse  eine  Compression  der  Bauchaorta  und  damit  ein  Wachsen 
des  Blutdrucks  in  den  ober?»  Abschnitten  des  Getässes  erzeugt. 

Der  Ausgaug  ist  in  der  überaus  grösseren  Mehrzahl  ein  sofort  t ödtlicher 
und  zwar  ganz  besonders  in  den  traumatischen  Fällen.  Zuweilen  erfolgt  der  Tod 
jedoch  erst  nach  Stunden,  Tagen,  ja  Wochen.  Alsdann  war  die  Blutung  durch 
fierinnungsprocesse  sistirt,  hatte  endlich  aber  doch  sich  von  Neuem  einen  Weg 


B 


bahnend  den  Tod  herbeipefOhrt.  Uebrigens  hat  man  auch  bei  Sectionen  als  zufälligen 
Nebenbefund  abgekapselte  Aneurysmata  spuria  im  Mediastinum  und  retru peritonealem 
Bindegewebe,  sowie  auch  Residuen  von  geheilten  Rupturen  der  Aorta  gefunden. 
Nach  Rokitansky*)  konimen  bisweilen  ganz  monströse  Zerreissungen  der  Aorta 
ascendens  zur  Heilung}  doch  tritt  gewöhnlich  in  solchen  Fällen,  augenscheinlich  in 
derselben  Disposition  begründet,  ein  zweiter  tödtlicher  Riss  ein.  Von  den  Schnitt-, 
Stich-  und  Schusswunden,  als  nicht  zu  „Rupturen“  zählend,  müssen  wir 
hier  gänzlich  absehen.**) 

Gehen  wir  jetzt  die  Rupturen  der  Aorta  nach  den  einzelnen  Abschnitten 
derselben  durch.  Ich  kann  freilich  in  Folgendem  bei  dem  beschränkten  Umfang  der 
mir  zur  Hand  befindlichen  Literattir  kein  absolut  Vollständiges  bieten}  doch  wird 
das  Gegebene  genügen,  dem  Leser  einen  Ueberblick  über  die  Arten  und  die  Ver- 
theilung  der  A orten rupturen  zu  gew'ähren,  und  damit  ein  desto  höheres  Interesse  an 
dem  hintenan  zu  schildernden  Fall,  dessen  Fublication  Zweck  dieser  Arbeit  ist, 
hervorrufen. 


I.  Rupturen  der  Aorta  ascendens. 

und  zwar 

a)  bei  einfacher  Endaortitis  detormans. 

Sie  sind  sehr  häufig.  Broca*)  fand  unter  26  Fällen  von  Ruptur  der  Aorta 
thorac.  19  mal  die  Ruptur  der  Aorta  ascendens.  ln  den  meisten  von  diesen  Fällen 
waren  die  Häute  atheromatös  erkrankt.  Bei  Crisp^)  habe  ich  5 hierher  gehörige 
Fälle  gefunden.  Recht  häufig  reisst  die  Aorta  noch  innerhalb  des  Pericardial- 
über Zuges  ein.  Es  erfolgt  dann  eine  sofort  tödtende  Blutung  in's  Pericardiuin. 
Zuw'cilen  dagegen  bildet  sich  ein  Aneurysma  spurium  zwischen  Aorta  und  dein  als- 
dann kuglich  hervorgetriebenen  Pericardium.  Auch  gehören  hierher  Fälle  von 
Aneurysma  dissecans,  wo  das  Blut  sich  einen  Weg  zwischen  die  Häute  bahnte 
und  schliesslich  entweder  die  Intima  wieder  durchbrechend  in  den  Hauptblutstruin 
zurückkehrte  oder  auch  sich  beobachtetermassen  nach  au.^sen  in  das  Pericardiuin, 
das  Mediastinum,  die  art.  pulni.,  das  rechte  Herzohr,  in  die  Pleurasäcke  oder  die 
Brusthöhle  ergoss.*) 

b)  Einem  Fall  von  Ruptur  einer  krebsig  entarteten  Aorta  asceiidcm 


')  Uokitaiitik^r,  Lehrb.  «J.  paih.  Anatoui.  Bü.  11. 

“*)  VVir  verweisen  da  namentlich  auf  das  grosBc  Gebiet  <ler  Kriegschi rurgie. 

••)  Bullet,  de  la  soo.  anal.  Tom.  XXV. 

Krankh.  d.  Blntgef.  A.  d.  Engl.  Beri.  I84H. 

Förster,  Handh.  d.  pathol.  Anat. 
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theilt  Lebert^)  mit.  Das  Blut  füllte  den  Herzbeutel  und  führte  schnell  den  Tod 
herbei. 

c)  Von  berstenden  Aneurysmen  der  Aorta  ascendens  hat  Crisp.  schon  56 
Fälle  zusaminengestellt.  Davon  Öffneten  sich  30  in’s  Pericardiuin,  6 nach  aussen,  4 
in  die  linke  Pleura,  1 in  die  rechte,  3 in  die  Pulmonalarterie,  3 in  die  rechte  Lunge, 
3 in  die  Vena  cava  sup  , 2 in  den  Oesophagus,  2 in  den  rechten  Vorhof,  1 in  den 
linken  und  1 in  die  Trachea.  Duchek*)  berichtet  von  Zerreissung  eines  Aneurysma 
aort.  asc.  bei  einem  21jährigen  Manne  (Jordan)  und  eines  andern  bei  einem  24jähri- 
gen  Manne  (Bark er).  Bei  Beiden  fand  sich  die  obenerwähnte  Ver Schliessung  der 
•\orta  an  der  Einm üngs ste  1 le  des  "Duct,  Art.  Botalli. 

d)  Von  Rupturen  bei  gesunder  Gefässwand  habe  ich  nur  7 Fälle  auf- 
gefunden. Einer  ist  von  Emmert*)  beschrieben.  Es  betraf  dies  eine  45jährige 
Person,  welche  in  einem  gerichtlichen  Verhör  plötzlich  todt  zu  Boden  stürzte.  Die 
Blutung  hatte  in  das  Picardium  stattgefunden;  in  diesem  fanden  sich  übrigens  eben- 
falls die  Residuen  einer  abgelaufenen  Pericarditis. 

Andre  3 Fälle  erwähnt  Crisp,  2 spotane  und  1 traumatischen.  Die  übrigen 
3 Fälle  finden  sich  in  der  Duchek’schen  Arbeit  erwähnt.  Einer  betraf  einen 
17jährigen  Kranken  (Otto)  der  andre  einen  23jährigen  (Förster)  der  dritte  einen 
Kranken  von  ,,mittlerem“  Alter  (Wiese).  Bei  allen  dreien  fand  sich  die  Stenose 
der  Aorta  bei  der  Einmündungsstelle  des  Ductus  Botalli. 

II.  Rupturen  des  Arcus  Aortae. 

a)  bei  einfacher  Endaortitis  deformans.  Man  sollte  denken,  dass  bei 
der  aus  den  mechanischen  Verhältnissen  gut  zu  erklärenden  Häufigkeit  und  Inten- 
sität der  Aortitis  def.  des  Bogens  auch  Rupturen  desselben  zu  den  nicht  seltenen 
.\usgängen  zählten.  Dem  scheint  jedoch  nicht  so  zu  sein,  denn  mir  ist  nur  ein  Fall, 
von  Risdoin  Bennet,^)  aufzufinden  gelungen.  Ein  52jähriger  Mann  litt  seit  6 
Monaten  an  Herzklopfen.  Plötzlich  rechtsseitige  Hemiplegie.  Nach  14  Tagen  Auf- 
schreien, Tod.  Section:  Hämorrhagie  im  Gehirn,  linke  Pleura  voll  Blut.  */<"  lange 
Ruptur  mit  eingerissenen  Rändern  an  einer  atheromatös  erkrankten  Stelle  unmittelbar 
beim  Abgang  der  a.  subclavia  sinist. 

b)  Rupturen  bei  Aneury  sma  des  Bogens  sind  wie  idieses  recht  häufig. 
In  20  von  Crisp  zusaramengestellten  Fällen  öffneten  sich  4 in  die  Trachea,  2 in  das 


')  Vircliow,  1.  c. 

Wochenblatt  d.  Zeitschr.  d.  k.  k.  Ge?,  d.  Aerzt.  jn  Wien.  1862.  No.  37 — 39. 
^)  Schmidt’s  Jahrb.  1838.  21. 

■*)  Sciiinidt'a  «lahrb.  Iö50.  66. 
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Pericardiutn,  2 in  de«  Oesophagus,  2 in’s  Mediastinum  post.,  2 in  die  rechte  Pleura, 
2 in  die  linke,  2 in  den  Bronchus,  1 in  die  Pulinoualarterie,  1 in  die  Vena  cava 
tup.,  1 in  die  Lungen,  1 nach  aussen. 

c)  Von  Rupturen  des  arcus  aortae  mit  völliger  Integrität  der  Häute 
habe  ich  nur  einen  Fall  und  wiederum  bei  Crisp  gefunden.  Ein  Mann  von  45 
Jahren  fiel  in  eine  Sandgrube  und  wurde  todt  gefunden.  Bei  der  Untersuchung 
fanden  sich  2 Rupturen,  eine  in  der  Nähe  der  Seinilunarklappen,  die  andre  andre  am 
Ursprung  der  a.  subclavia. 


III.  Rupturen  der  Aorta  thorac.  desc. 

a)  kommen  bei  einfach  atheromatöser  Erkrankung  häufig  vor.  In 
einem  Falle  von  Syrae^)  hatte  sich  eine  directe  Comraunication  der  aorta  mit  der 
V.  cava  hergestellt  und  somit  zur  Bildung  eines  Varix  aneurysmaticus  geführt.  Im 
Allgemeinen  ist  hier  zu  bemerken,  dass  vom  Ende  des  Bogens  der  Aorta  an  bis  zum 
Durchgang  derselben  durch  das  Zwergfell,  und  von  dort  hinab  noch  häufiger 
Blutungen  aus  der  einfach  atheromatös  erkrankten  Aorta  sich  meist  nur  in  das  um- 
liegende Zellgewebe  verbreiten.  Es  beruht  dies  auf  dem  in  diesem  Stadium  der  End- 
aortitis nach  constanten  Mangel  einer  adhaesiven  Periaortitis.  Ein  Theil  der  Rup- 
turen an  diesem  Aortenabschnitte  präsentirte  sich  als  sich  lang  hinerstreckende 
Aneurysmata  dissecantia. 

b)  Die  Aneurysmata  vera  der  Aort.  thorac.  desc.  wölben  sich  meist  nach 
der  Wirbelsäule  hin  und  bewirken  allmähligen  Schwund  der  Wirbelkörper,  bis  zur 
Eröffnung  des  Wirbelkanal’s,  in  welchen  sie  sich  auch  einigemal  geöffnet  haben;* *) 
oder  sie  bewirken  Erosion  und  Schwund  der  Rippen,  so  dass  sie  eine  am  Rücken 
sich  verwölbende  Geschwulst  bilden  und  sich  alsdann  nach  aussen  öffnen  können 
Nach  Crisp  öffneten  sich  in  15  Fällen  4 in  die  rechte  Pleura,  4 in  die  linke,  5 in 
den  Oesophagus,  2 in  den  linken  Bronchus. 

c)  Einen  Fall  von  Ulceration  der  Aortenwand  hervorgebracht  durch  einen 
Fremdkörper,  haben  wir  schon  pag.  5 erwähnt. 

d)  ln  die  Rubrik  der  Rupturen  von  gesunden  absteigenden  Brustaortei 
gehört  der  von  mir  zu  veröffentlichende  Fall.  l>och  ziehe  ich  es  aus  äussenen 
Gründen  vor  dens^ben  erst  am  Schlüsse  dieser -Arbeit  einer  näheren  Betrachtung 
zu  unterziehen.  Ausserdem  habe  ich  nur  einen  Fall  von  traumatischer  iucompleter 
Ruptur  am  Beginn  der  aorta  desc.  in  Folge  eines  Falls  aus  40  Fuss  Höhe  gefunden.*) 


I)  Scbmidt’s  Jahrb.  1854.  82. 

•)  Förster,  ibid. 

’)  Amott,  Med.  and  Phys.  Joum.  Vol.  LXVllI. 
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IV.  Rupturen  der  Aorta  abdominalis. 

a)  Die  Endaortitis  def.  hat  auch  hier  vielfach  zu  Rupturen  gefürt.  Ganz 
besonders  häufig  kommt  es  hier,  wie  auch  bei  Ruptur  der 
\ b)  aneurysmatischen  Aorta  abdominalis  zur  Blutinfiltration  ins  retro- 

peritoneale  Bindegewebe  und  zur  Bildung  eines  Aneurysma  diffusum.  Dies  kann  durch 
eine  reactive  Entzündung  des  Zellgewebes  circumscript  werden,  aus  diesem  wieder 
eine  Blutung  hervorbrechen,  und  ein  secundäres  Aneurysma,  welches  jedoch  meist 
schnell  und  tödtlich  verläuft,  entstehen. 

ln  Lebert’s^)  G9  analysirten  Fällen  fand  31  mal  retroperitonealer  Durch- 
bruch statt,  Durchbruch  in  das  cavum  peritonei  22  mal,  in  die  Pleurahöhle  11  mal, 
ins  Duodenum  4 mal;  6 mal  war  der  Sitz  der  Ruptur  unbestimmt.  In  32  Fällen 
von  Crisp  platzten  11  hinter  dem  Peritoneum,  10  in  das  Cavum  peritonei,  5 in  die 
linke  Pleura,  3 in  die  vena  cava  inf.,  1 in  die  Lunge,  1.  in  das  Colon,  1 in  das 
Nierenbecken,  1 in  das  Mediastin.  post.  Das  Aneurysma  sitzt  meist  eben  unterhalb 

I des  Tripus  Halleri  und  wölbt  sich  in  die  Bauchhöhle  vor ; zuweilen  entwickelt  es  sich 
auch  nach  der  Wirbelsäule  zu  und  usurirt  die  entsprechenden  Wirbelkörper.  Es 
zerreist  meist  mit  einer  unregelmässigen  Spalte  von  geringerer  oder  grösserer  Länge^ 
' deren  Ränder  in  der  Regel  zackig  und  unregelmässig  sind.  Sehr  selteiv  bildet  der 
Riss  sich  in  einer  abgehenden  Arterie,  so  dass  der  aneurysmatische  Sack  selbst 
intact  bleibt. 

c)  Von  den  Rupturen  gesunder  Bauchaorten  habe  ich  nur  2 Fälle,  beide 
traumatische  aufgefunden.* *)*)  In  beiden  Fällen  wurden  die  Betreffenden  von  einem 
' Wagen. überfahren.  Die  Risse  waren  beide  partial. 


Gehen  wir  jetzt  nach  gegebener  kurzer  Uebersicht  über  das  Vorkommen  von 
Aortenrupturen  zur  Mittheilung  unseres  Falles  über.  Nach  allen  und  vergeblichen 
Forschungen,  welche  ich  in  der  mir  zugänglichen  Litteratur  nach  ähnlichen  Fällen 
angestellt  habe,  möchte  ich  für  diese  Form,  als  einer  totalen  queren  indirect 
traumatischen  Ruptur  der  gesunden  Aorta  die  ünicität  für  wahrscheinlich 
halten. 

Am  3L  Mai  d.  J.  wurde  die» Leiche  eines  kräftigen  jung^' Mannes,  der  durchs 
eineni  Fall  sein  Leben  verloren  haben>  sollte,  in’s  pathologische  Institut 'gebracht.  Ein- 
gezogene Erkundigungen  ergaben,  dass  der  Unglückliche  aus  einer  Höhe  von  zwei  ‘ 


D Lebert.  Ueber  das  Aneurysma  der  Bauchaorta.  Berlin  1865. 

’)  Förster  s.  Schmidt’s  Jahrb.  1858.*  98. 

•)  Crisp..  Ibid. 
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Stockwerken,  herabgestürzt  und  mit  dem  Bauche  auf  einen  breiten  Balken  hinfallend 
dort  als  Leiche  h&ngen  geblieben  sei.  Am  3.  Juni  nahm  Herr  Prof  Cohnheim, 
dem  ich  assistirte,  die  Section  vor,  nachdem  er  schon  auf  die  hohe  Wahrscheinlich- 
keit einer  innern  Verblutung  in  Anbetracht  der  bleichen  Hautdecken  der  Leiche 
hingedeutet  hatte. 

Der  Leichenbefund  war  folgender:  i 

„Kräftig  gebauter  Mann  mit  bleicher  Hautfarbe.  Dicht  unterm  Kinn  befindet 
sich  eine  quer  verlaufende  1''  lange  oberflächliche  Risswunde  der  Haut.  Am  Bauch 
sieht  man  quer  über  der  linken  Hälfte  desselben  wenig  unterhalb  des  Nabels  ver- 
laufend und  ein  wenig  nach  rechts  übergreifend  eine  Abschilferung  der  Haut  mit 
bräunlicher  Eintrocknung,  ln  der  lineu  axillaris  sinistra  trifft  man  auf  ein  paar  ganz 
kleiner  Sugillationen  und  Hautabschilferungen  in  der  Höhe  von  ca.  8 cm.  unterhalb 
der  Brustwarze  und  schon  von  aussen  fühlt  man  eine  Continuitätstrennung  in  der  , 
entsprechenden  Rippe.  Exquisiter  Dolichocephalus  mit  tiefem  Eindrücke  der 
Pacchionischen  Granulationen,  Hirnhäute  zart,  Hirn  blass,  ohne  sichtbare  Ver- 
letzung. Im  linken  Pleurasack  befindet  sicli  mehr  als  1 Liter  flüssigen  Blutes, 
auf  dem  die  Lunge  lose  schwimmt.  Im  rechten  Pleurasack  gleichfalls  flüssiges 
Blut  bis  zu  ca.  4 Unzen.  Pericardium  frei.  Die  Rippenfractur  erweist  sich  an 
der  6,  und  7.  Rippe  und  zwar  unmittelbar  nach  aussen  von  der  Knorpelverbindung. 
Der  Bruch  ist  quer.  Die  Pleura  cost,  sugillirt,  aber  nicht  zerrissen.  Das  Herz 
normal  gross.  Klappen  zart.  Die  Höh  len , enthalten  keinen  Tropfeti  geronnenen 
noch  flüssigen  Bluts.  Das  Herz  fleisch  sehr  blass  aber  derb.  Beide  Lungen 
vollkommen  lufthaltig,  beiderseits  anaemisch  und  von  trockenem  Gewebe,  Die 
Pleura  costalis  ist  beiderseits  ungerechnet  die  Stelle  über  den  fracturirten  Rippen 
und  nach  Entfernung  der  grossen  Blutgerinsel  überall  glatt,  blass  und  ohne  Sugilla- 
tion.  Dagegen  ist  das  Mediastinum  posticum  und  der  obere  Theil  des  Me- 
diastinum anticum  von  sehr  bedeutender  Extravasatmasse  infiltrirt  und  erstreckt 
sich  die  Sugillation  links  auch  in  das  pleurale  und  subpleurale  Gewebe  der  Luugen- 
wurzel.  Die  Sugillation  begleitet  die  Aorta  bis  unterhalb  durch’s  Zwergfell,  von  wo 
an  das  retroperitonale  Bindegewebe  ganz  intact  ist.  Am  mächtigsten  ist  die  ßlut- 
infiltration  dicht  unterhalb  des  arcus  aortae,  wo  das  Zellgewebe  des  Mediasti- 
num mehrfach  zerrissen  und  zertrümmert  ist.  Als  Ursache  davon  ergiebt  sich  eine 
complete  Conti nUätstrennung  der  Aorta,  welche  genau  3 cm.  unter- 
halb des  Abganges  der  a.  subclavia  sinistr.  in  toto  zerrissen  ist  und 
zwar  durch  einen  ziemlich  scharfen,  wenn  auch  nicht  ganz  gradlinigen 
Riss.  Die  beiden  Stücke  der  Aorta  haben  sich  so  von  einander  zurückgezogen, 
dass  der  Abstand  der  Rissenden  nahezu  4 cm.  beträgt.  IV2  cm.  unterhalb  des 
grossen  Risses  sitzt  in  der  Aorta  thoracica  noch  ein  2ter  1 cm.  messender  ebenfalls 
quer  verlaufender  Riss,  welcher  auch  durch  die  ganze  Dicke  der  Wandung  hindurchgebt. 
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ln  der  Bauchhöhle  befindet  sich  ca.  1 Liter  freien  Blutes.  Etliche  Cruormassen 
sitzen  überall  zwischen  den  Därmen.  Die  Hauptmasse  des  flüssigen  Blutes  ist  ange- 
häuft im  Becken  und  den  beiden  regiones  renales.  Das  Diaphragma  steht  auf 
beiden  Seiten  hoch.  Die  Trachea  enthält  blutigen  Schaum.  Das  MilzgeweKe 
schlaff  und  weich.  In  der  Nähe  ihrer  oberen  Spitze  findet  sich  ein  vom  scharfen 
Rande  zum  stumpfen  quer  verlaufenden  ein  Riss  von  5 cm.  Länge,  innerhalb  dessen 
das  Parenchym  zertrümmert  ist  und  eine  ganz  unebene  Wundfläche  zeigt.  Ara 
stumpfen  Ende  der  .rechten  Niere  befindet  sich  dicht  unter  der  Kapsel  eine 
groschengrossc  Sugillation.  Irn  Fundus  des  Magens  sitzt  ein  langer  und  oberfläch- 
licher Riss,  der  bis  in’s  submucöse  Gewebe  geht  und  von  einer  kleinen  Sugillation 
umgeben  ist.  In  der  Leber  findet  sich  in  der  Gegend ' der  Anheftung  des  lig. 
phrenicohepaticum  eine  breite  Sngillation ; dann  aber  sieht  man  5 Rupturen  an  der 
convexen  Oberfläche  derselben  und  zwar  eine,  dem  grossen  Lappen  angehörende, 
vom  Ansatz  des  lig.  coronarium  in  einer  Entfernung  von  4 cm.  parallel  dem  lig. 
Suspensorium  verlaufend,  von  7 cm.  Länge.  Dann  2 von  vorn  nach  hinten  in  einer 
Entfernung  von  3 cm.  miteinander  parallel  laufende  etwas  geschlängelte  und  6 resp. 
4 cm.  lange  Risse  in  der  die  Gallenblase  bedeckenden  Lebersubstanz;  sie  bleiben 
jedoch  mit  ihrem  vorderen  Ende  IV2  cm.  von  dem  scharfen  Rande  der  Leber  ent- 
fernt. In  der  hintern  und  äussern  Ecke  des  rechten  Leberlappens  am  .\nsatz  des 
lig.  trianguläre  findet  sich  in  der  Richtung  von  innen  vorn  nach  aussen  und  hinten 
verlaufend  ein  27*  cm.  langer  Riss.  Ah  der  concaven  Fläche  der  Leber  zeigt  sich 
die  dem  lob.  Spigelii  benachbarte  Parthie  des  kleinen  Leberlappens  bis  zu  einer 
Tiefe  von  1 — IV2  cm.  zertrümmert.  Ein  5 cm.  langer  Riss  des  kleinen  Leberlappens 
läuft  vom  vordem  scharfen  Rande  beginnend  parallel  dem  ductus  ven.  Aurantii.  Auch 
die  untere  Fläche  des  lob.  quadratus  zeigt  sich  mehrfach  zerrissen. 

Soweit  das  uns  Interessirende  des  Sectionsbefundes. 

Bemerkenswerth  an  diesem  Falle  ist,  dass  die  Eigenthümlichkeiten  der  Vor- 
gefundenen Verletzungen,  namentlich  der  Leber  und  Aorta  vortrefflich  ihre  mecha- 
nische Erklärung  aus  der  Art  und  Weise  der  einwirkenden  indirecten  Gewalt  des 
Falles  finden.  Der  Unglückliche  fiel  aus  der  Höhe  und  schlug  mit  der  Bauchseite 
auf  den  Balken  nieder.  Eine  heftige  Compression  der  Baucheingeweide  musste  die 
erste  Folge  sein.  Die  Leber  erfuhr  vermöge  ihrer  Lage  und  ihres  Volumens  diese 
Compression  in  der  Richtung  vom  scharfen  vorderen  Rande  zu«  hintern  stumpfen. 
Die  convexe  Fläche  derselben  musste  noch  convexer  werden,  so  dass  schliesslich 
oberflächliche  Berstungen  eintraten,  während  andrerseits  die  vordem  und  hintern 
•Abschnitte  der  concaven  Leberfläche  sich  zugeknickt  und  dermassen  auf  einander 
gepresst  wurden,  dass  ausgedehnte  Zermalmungen  nothwendig  erfolgen  mussten.  Für 
den  Riss  der  Aorta  möchte  ich  den  im  Augenblicke  des  Aufschlagen  des  Körpers 
gewaltig  wirkenden  Fallzug  des  öbern  Körpertheils  einerseits,  und  der  Beine,  in 
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welchen  ja  die  art^iellen  Fortsetzungen  der  Aorta  befestigt  sind  andrerseits,  als  das 
ursächliche  Moment  halten.  Dazu  kam  no<;.h  im  selbigen  Augenblicke  durch  den 
Druck,  welchen  der  Bauch  erfuhr,  eine  Fixation  der  Aorta  gegen  die  Wirbelsäule, 
s,0|  dass  die  Blasticität  des  Gefässrohres  nicht  in  vollem  M^sse  gegen  die  zerreissp.nde 
\Virkung  des  beiderseitigen  Zuges  entfaltet  werden  konnte.  Möglichj^rw^ise,  hat  auch 
das  Herz  nicht  wenig  zur  Zer^eissung  der  Aorta  beigetragen.  Dieses,  repräsentirt  ja 
gewissermassen  ein  an  das  obere  Ende  der.  Aorta  befestigtes  Gewicht,  welches  in  der 
Brusthöhle  relativ  lose  und  beweglich  gelegen  ist.  Im  Moment  des  Aufsphlagens  auf 
den  Balken  wird  es  kraft  des  Beharrungsvermögens  einen  j^ben  Zug  in  der  Richtung 
nach,  abwärts  ausget^M  und  so,  die  Aorta  etwas  oberhalb  der  gegen  die  Wirbelsä,ule 
fixirten  Stelle  abgerissen  haben. 

Schliesslich  sage  ich  noch  meinen  verehrten  Lehrern  den,  Herren,  Professoren 
B^artels,  Cobnh.ei,m  und  Esmarch,  für. die  mir  freundlichst  gewährten  Benutzung 
ih|*er,  Bibliotheken  meinen,  verbindlichsten  Dank. 


I ) Die  betreffenden  Präparate  befinden  sich  in  der  pathol.-anatomischen  Sammlung  zu  Kiel. 
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Verfasser,  Carl  Johann  August  Langenbuch,  evangelischer  Confession, 
wurde  am  20.  August  1846  zu  Kiel  • geboren,  absolvirte  das  dortige  Gymnasium 
und  bezog  Michaelis  1865  die  Kieler  Universität,  um  sich  deool  Studium  der  medi- 
zinischen Wissenschaften  zu  widmen.  • 

• I 

! . .;r  :i 
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THESEN 


1)  Bei  frischer  Gonnorrhoe  hat  die  ruhige ' Lage  des  Kranken  der  grössten  thera- 
peutischen Werth. 

2)  Die  rationellste  Therapie  bei  Entzündungen  der  oberen  Extremität  beruht  in  der 
Combination  der  Eisbehandlung  mit  der  Suspension  des  Armes. 

3)  Die  Hypothese,  dass  die  Entzündung  auf  Proliferation  der  Bindegewebskörper 
beruhe,  ist  durch  Experimentaluntersuchungen  eher  widerlegt  als  bewiesen. 

4)  Bei  allgemeiner  Trichinose  bleibt  die  Muskulatur  des  Herzens  stets  verschont. 
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Medic.  XV. 


DIE  ARZNEI6EW0EHNUN6 

UND 

DIE  MITTEL  IHREK  YEttHLTllNG. 


INAUGURALDISSERTATION 

WELCHE 

ZUR  ERLANGUNG  DER  DOCTORWÜERDE 

IN  DER 

MEDICIN,  CHIRURGIE  UND  GEBURTSHUELFE 
UNTER  ZUSTIMMUNG  DER  MEDICINISCHEN  FACULTAET  ZU  KIEL 
NEBST  DEN  BEIGEFUEGTEN  THESEN 

OEFFENTLICH  VEBTHEIDIGEN  WIRD 

ANTON  KIRCHNER 

AUS  KIEL. 


KIEL. 

DRUCK  VON  C.  F.  MOHR. 
1869. 


DIgitized  by  Google 


Zum  Druck  genehmigt: 

Professor  Kupfer, 

Dckaa  Oer  iDCdiclo.  Fakult4l. 


Seinem  Vater 


Herru  Dr.  med.  et  chirur. 

Smll  Kirchner» 

Profeasor  der  Heilmittellehre  und  der  pharmaceutiachen  Wiasenschaften  an  der  UniveraitAt  Kiel, 
ordentlichem  Mitgliede  des  Königl.  achleswig-holateiniachen  Mcdicinalcollegiuiua, 


gewidmet. 


Der  VerfoMter. 


f 


Cumcidum  \1tae. 

Anton  Philipp  Friedrich  Kirchner,  geboren  zu  Kiel,  den  28  Januar 
1847,  Sohn  des  Professor  Dr.  Kirchner,  erhielt  seine  Schulbildung  auf  dem  Kieler 
Gymnasium.  Ostern  1865  bezog  derselbe  die  hiesige  Universität,  hörte  während  neun 
Semester  medicinische  Collegia  bei  Behn,  Litzmann,  Kirchner,  Kupffer, 
Bartels,  Hensen,  Esmarch,  Colberg,  Cohnheim,  Jürgensen  und  bestand 
am  2 August  1869  das  medicinische  Doctorexamen. 
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Die  Ärzneigewöhnung  und  die  Mittel  ihrer  Verhütung. 


Bei  der  Anwendung  von  Arzneimitteln  genügt  es  nicht,  dass  wir  dieselben  in  einer 
den  individuellen  Verhältnissen,  wie  dem  Alter,  Geschlecht,  der  Constitution  etc.  ent- 
sprechenden Dosis  anwenden,  sondern  auch  der  Eigenartigkeit  und  Intensität  des 
Uebels  bei  Bestimmung  der  Gabe  Rechnung  tragen.  Nicht  minder  wichtig  ist  die 
Wahl  des  geeignetsten  Applicationsorgans,  welche  je  nach  dem  Sitz  des  Uebels,  der 
Ausdehnung  der  beabsichtigten  Wirkung  und  dem  Reizzustande  der  zur  Erzielung 
allgemeiner  Wirkung  gebräuchlichsten  Einverleibungsorgane  mancherlei  Modalitäten 
nothwendig  machen  kann.  Dasselbe  gilt  von  der  Form,  in  welcher  das  Arzneimittel 
anzuwenden  ist,  bei  welcher  nicht  allein  auf  beabsichtigte  raschere  oder  langsamere 
Wirkung,  auf  Schonung  des  Applicationsorgans,  vielmehr  auch  nach  Umständen  auf, 
dem  Geruch  und  Geschmack  widerliche  Eigenschaften  des  Arzneimittels  Rücksicht  zu 
nehmen  ist  — Trotz  der  Berücksichtigung  aller  dieser  Momente  ereignet  es  sich  nun 
nicht  eben  selten,  dass,  die  Wahl  des  richtigen  Mittels  und  dessen  gute  Beschaffen- 
heit vorausgesetzt,  die  erwartete  Wirkung  desselben  dennoch  ausbleibt  und  wir  der- 
selben trotz  gesteigerter  und  Öfters  wiederholter  Gabe  vergebens  entgegensehen.  — 
Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Gewöhnung  an  das  Arzneimittel  bei  Weitem  eine  der 
häufigsten  Ursachen  dieser  vereitelten  Wirkung  ist.  Der  Körper  wird  durch  die 
wiederholt  dargereichten  Substanzen  für  die  Einwirkung  derselben  weniger  empfäng- 
lich. — Es  gehört  demnach  unstreitig  zu  den  wichtigsten  Aufgaben  des  Arztes, 
sowohl  bei  acuten,  wie  auch  besonders  bei  chronischen  Krankheiten  diesen  nachthei- 
ligen Einfluss  der  Gewöhnung  möglichst  abzuschwächen  und  ist  es  die  Absicht  des 


')  Jonathan  Pereira,  Handbuch  der  Hcilmittellehre.  Nach  dem  Standpunkte  der  deutschen 
Medicin  bearbeitet  von  Rudolph  Biichhcim.  Leipzig  1845  — 1848,  Thl.  1.  Pag.  46. 
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Verfassers  der  folgenden  Zeilen,  die  Mittel  und  Wege  in  Kurzem  kritisch  zu  prüfen, 
durch  welche  man  in  der  ärztlichen  Praxis  diesen  Zweck  zu  erreichen  bemüht  ge- 
wesen ist. 

Die  Steigerung  der  Dosis  eines  Arzneimittels,  um  Gewöhnung  zu  verhüten, 
hat  selbstverständlich  ihre  Grenzen,  obschon  es  zur  Genüge  bekannt  ist,  dass  wir  uns 
bei  einzelnen  Krankheiten  selbst  grösserer  Dosen  heroischer  Arzneimittel  bedienen 
können  und  müssen.  Ich  führe  als  Beispiel  nur  das  Opium  bei  Delirium  tremens, 
bei  Tetanus  und  Carcinom,  — die  mineralischen  Brechmittel  bei  narcotischen  Vergif- 
tungen an.  Eine  solche  Steigerung  ist  selbstverständlich  ausgeschlossen  bei  vegeta. 
bilischen  und  mineralischen  Arzneimitteln,  die  in  grösserer  Doiis  Entzündung  des 
Applicationsorgans  zur  Folge  haben,  sowie  namentlich  bei  denjenigen  narcotischen 
Mitteln,  denen  eine  cuinulative  Wirkung  zukommt,  wie  bei  der  Digitalis  und  den 
strychninhaltigen  Arzneikörpern.  — Der  erste  Weg  zur  Verhütung  der  Gewöhnung 
besteht  daher  in  der  Regel  darin,  ^dass  wir  ähnlich  wirkende  Mittel  mit 
denjenigen,  deren  Wirkungsabschwächung  durch  Gew’öhnung  verhü- 
tet werden  soll,  verbinden  oder  erstere  dun  letzteren  eine  zeitlang 
sub  stitui  ren.“'  — Am  sichersten  wird  dieser  Zweck  erreicht  werden,  wenn  die  zur 
Vertretung  bestimmten  Mittel  hinsichtlich  ihrer  näheren  chemischen  Bestandtheile. 
besonders  der  für  die  beabsichtigte  Wirkung  namentlich  in  Betracht  kommenden, 
übereinstimmen.  Dies  finden  wir  z.  B.  bei  verschiedenen  vegetabilischen  Purgantien 
wie  bei  der  Rad.  rhei,  der  Gort.  Frangulae,  den  fol.  Sennae,  welche  letztere  beide 
auch  in  Bezug  auf  die  Art  und  den  Grad  der  Abführwirkung  nur  geringe  Differenzen 
darbieten.  Nach  Kubly’s  und  DragendorfTs  Untersuchungen  ist  als  wirksamer  Bestand- 
theil  der  folia  Sennae  die  Cathartinsäure  anzusehen',  welche  in  der  Drogue,  an  Kalk 
und  Magnesia  gebunden,  enthalten  ist.^)  — Eine  ganz  ähnliche,  vielleicht  identische 
Substanz  ist  von  Kubly  aus  der  Gort.  Frangulae  gewonnen,  welche  jedoch  in  dieser 
Rinde  frei  und  reichlicher  vorhanden  ist.  *)  — Dass  in  den  fol.  Sennae  auch  Chryso- 
phansäure  vorhanden,  welche  am  reichlichsten  in  der  Rad.  rhei  enthalten,  und  bisher 
meistentheils  als  das  Abführprincip  derselben  angesehen  wird,  ist  von  Martins  na  h- 
gewiesen.  *)  — Diesen  drei  genannten  Catharticis  gesellt  sich  noch  die  Aloe  hinzu. 
Wenn  nun  auch  die  wirksamen  Bestandtheile  der  letzteren  (Aloeharz  und  Aloin.)  nichi  ' 
dieselben  sind,  wie  in  der  Rad.  rhei  und  den  fol.  Sennae,  so  bieten  dieselben  doch 
Analogien  mit  den  näheren  Bestandtheilen  dieser  dar.  — Dem  Gesagten  zufolge  ist 


“)  M.  Kubly,  „Ueber  das  wirksame  Prinzip  und  einige  andere  Bestandtheile  der  Senncs- 
biätter;'*  Inauguraldissertation.  Dorpat  1865 

Derselbe,  .Beitrag  zur  chemischen  Kenntniss  der  Rinde  von  Rhamnus  Frangula  ii 
Wittstein’s  Vicrteljahrsschrift  für  practiechc  Pharnjacie.'“  Bd.  XVI.  (1867)  3.  Heft  P.ag.  332. 

■*)  Carl  Martiu.«,  .Versuch  einer  Monographie  der  Scnnesblättor,“  Leipzig  1857. 
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es  begreiflich,  dass  man  nicht  allein  bereits  schon  in  früheren  Zeiten,  sondern  auch 
jetzt  nocli  namentlich  bei  chronischen  Leiden,  bei  denen  eine  Förderung  der  secre- 
torischen  wie  der  motorischen  Thlitigkeit  des  Darmkanals  als  Haupt-  oder  Neben- 
anzeige vorhanden,  um  Wirkungsabschwächung  zu  vermeiden,  die  genannten  Mittel 
abwechselnd  oder  in  mannichfachen  Verbindungen  untereinander  gebraucht  hat  Ja, 
wo  es  eines  zeitweiligen  stärkeren  Reizes  bedurfte,  hat  man  sich  auch  wohl  eines 
Zusatzes  der  verschiedenen  Präparate  eines  stärkeren  Drasticums,  wie  der  tub.  Jalapae 
(als  deren  geeignetstes  die  Sapo  Jalapinus  zu  nennen)  — oder  der  Coloquinten  (am 
gewöhnlichsten  des  Extr.  Colocynthidis)  bedient.  — Bei  hartnäckigen  Trippern  pflegt^ 
man  Baisamum  Copaivae,  Cubebae  und  Tcrebinthina  abwechselnd  oder  in  verschie- 
denen Verbindungen  anzuwenden,  da  Copaivasäure,  Abietinsäure  und  Cubebensäure 
ihrer  Zusammensetzung  nach  einander  sehr  nahe  stehen.  *) 

Ein  anderes  geeignetes  Beispiel,  um  zu  zeigen,  wie  durch  Abwechslung  zwischen 
verschiedenen,  ähnlich  wirkenden  Mitteln,  der  Gewöhnung  an  einzelne  vorgeheugt 
werden  kann,  bieten  diejenigen,  welche  man  zu  symptomatischen  Zwecken,  zur  Ver- 
minderung des  Herzklopfens,  der  Präcordialangst  und  Athemnoth  bei  chronischen 
Herzkrankheiten , sowohl  bei  Hypertrophien  wie  bei  Klappenfehlern , gebraucht. 
Wenn  überall  der  Gebrauch  der  Digitalis  hier  indicirt  ist,  so  pflegt  die  Wirkung  der- 
selben doch,  soweit  sie  in  Steigerung  der  Innervation  des  regulatorischen  Herznerven- 
systems besteht,  sich  bald  abzuschwächen.  Man  hat  derselben  dann  mit  grösserem 
oder  geringerem  Erfolg  die  blausäurehaltigen  Mittel,  wie  Aqua  amygdalarum  amara. 
rum  concentrata.  Aqua  laurocerasi  ®)  — oder  von  Mineralsäuren  die  Phosphorsäure 
interponirt,  ja  auch  von  der  rad.  Ipecacuanhae,  Valerianae,  der  Gummi  resina  Asae 
foetidae,  neuerdings  auch  bei  Angina  pectoris  von  den  Atropinsalzen  Gebrauch  ge- 
macht. Wie  man  durch  Wechsel  zwischen  diesen  zwar  auf  verschiedenem  Wege  den- 
selben EflTect  hervorbringenden,  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  nach  aber  diffe- 
renten Mitteln  die  Wirkung  sicher  stellt,  so  hat  man  es  unter  Umständen  doch  auch 
ffir  geboten  erachtet,  denselben  Reizmittel  fürs  Herz  in  kleineren  Dosen  zu  interponi- 
ren  oder  selbst  zuzusetzen,  um  der  Anbahnung  von  Lähmungszuständen,  wie  bei 


Fliickiger,  Lehrbuch  der  Pharmacogno^ie  des  Pflanzenreichs.  Berlin  186  7.  Pag.  82 

und  614. 

Bei  dein  scliwankenden  Gehalt  dieser  Pr;l|»arate  an  wasserfreier  Blausäure  steht  zur 
Frage,  ob,  wenn  ein  l>o#tiininter  Gehalt  daran  in  einer  Arznei  gewfinscht  wird,  man  nicht  besser 
timt,  eine  Mischung  von  Amygdalin  mit  Emulsio  amygdalarum  dulcinin  zu  verschreiben,  da  belcanntlich 
17  grau  des  genannten  quaternären  (jlycosids,  welches  sehr  haltbar,  bei  der  Einwirkung  des  Emul- 
sins 1 grau  wasserfreie  Blausäure  neben  ätherischem  Bittermandelöl  und  Traubenzucker  durch 
Spaltung  liefern  Es  kommt  nur  darauf  an,  bei  <lcr  Ordination  nach  diesem  VerhUltniss  die  richtige 
Dosirung  zu  treffen. 
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excentrischer  Hypertrophie  und  Degenerationen  der  Muskelaubstanz,  entgegenzuwirken. 
Gemeint  ist  die  Anwendung  des  Liquor  anodynus,  des  Liquor  nervinus  und  Liquor 
cornu  cervi  succinatus. 

In  gleicher  Weise,  wie  bei  den  genannten  chronischen  Herzkrankheiten,  sind 
wir  besonders  im  späteren  Stadium  der  Lungenschwindsucht  auf  passenden  Wechsel 
zwischen  denjenigen  Mitteln  angewiesen,  welche  zur  Verminderung  der  reflectorischen 
Hustenanfälle,  zur  Herbeiführung  des  Schlafs  und  zur  Erleichterung  der  Expectoration 
dienlich  sind.  — Unter  den  Narcoticis  hat  das  Opium  in  Substanz  oder  als  E.\tr. 
opii  aquosum,  wie  auch  die  Morphiumsalze  entschieden  den  V’orrang,  demnächst  das 
Extract.  hyoscyami  seminum ; von  geringerem  Erfolge  zeigen  sich  die  blausäurehalti- 
gen Mittel,  noch  zweifelhafter  ist  die  Wirkung  des  Extractum  Cannabis  indicae.  — 
Von  den  Opiumpräparuten  verbindet  aber  vor  Allem  die  Tinct.  opii  benzoica  am 
Besten  die  Wirkung,  den  Hustenreiz  zu  mindern,  mit  der,  die  Expectoration  zu  för- 
dern und  ist  sie  bei  ihrem  geringen  Opiumgehalt  dreist  theelöffelwcise  zu  reichen.  — 
Bei  keiner  Krankheit  aber  ist  der  Arzt  zur  symptomatischen  Ermässigung  neuralgischer 
und  8i)asmodischer  Erscheinungen  mehr  auf  Wechsel  passender  Mittel  angewiesen,  wie 
bei  der  Hysterie.  Hier  wird  mit  den  flores  Chamomillae  vulg.  der  Anfang  gemacht, 
dann  zur  rad.  Valerianac  in  den  verschiedensten  Formen  fortgeschritten,  auch  wohl 
herba  Chenopodii  ambrosioides  interponirt,  dann  endlich  Castorcum  und  Asa  foetida, 
angewendet.  Diese  Krankheit  ist  cs  auch  vornehmlich,  welche  zu  der  sehr  zweifel- 
haften Bereicherung  des  Arzneischatzes  mit  den  verschiedensten  baldriansauren  Salzen 
Veranlassung  gegeben  hat;  — (Ammonium  valerianicum,  Atropinum  valerianicum, 
Bismuthum  valcrianic.,  Chininum  valerianic.,  Ferrum  valerianic.,  Zincum  valerianicum) 


Ein  zweites  Mittel,  die  Gewöhnung  zu  verhüten,  hat  man  „im  Wechsel 
der  Form  und  der  Präparate  des  Mittels“  zu  erkennen  geglaubt.  W’as  die 
Form  anlangt,  so  kann  dieselbe  wohl  nur  in  so  fern  in  Betracht  kommen,  als  von 
derselben  die  raschere  oder  langsamere,  vollständigere  oder  w^eniger  vollständige  Re- 
sorption abhängt  und  durch  dieselbe  bei  manchen  Mitteln  nicht  nur  unangenehme 
Eindrücke  auf  Geschmacks-  und  Geruchsorgan,  sondern  auch  lästige  Nebenwurkungeu  | 
auf  die  V’erdauungsorgane,  besonders  auf  den  Magen,  vermieden  werden  können.  Ein 
Wechsel  der  Präparate  aber  vermag  allerdings,  wenigstens  für  eine  verschiedene  Zeit- 
lang die  Gewöhnung  hinauszuschiebeii.  — Es  enthalten  dieselben  nämlich  je  nach 
ihrer  Bereitung,  besonders  nach  dem  Verhalten  der  einzelnen  ßestandtheile  zu  den 
verschiedenen  Menstrua,  die  verschiedenen  wirksamen  näheren  Theile  des  Mittels  in 
grösserer  oder  geringerer  Menge,  so  dass  in  den  einzelnen  Präparaten  bald  mehr  die 
Wirkungsrichtung  des  einen  oder  anderen  Bestandtheils  oder  mehrerer  zugleich  siche- 
rer verbürgt  wird.  Man  kann  daher  durch  abwechselnden  Gebrauch  verschiedener 
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Präparate  eines  und  desselben  Mittels  namentlich  zu  symptomatischen  therapeutischen 
Zwecken  oft  länger  befriedigende  Wirkung  erreichen.  — Die  Erfahrung  bietet  auch 
in  dieser  Hinsicht  bei  chronischen  Krankheiten  manche  Beweise  für  die  soeben  be- 
hauptete Thatsache.  Bei  keinem  Uebel  hat  der  Arzt  wohl  mannigfachere  symptoma- 
tische therapeutische  Indicationen  als  bei  der  Behandlung  der  fortgeschrittenen  Lun- 
genschwindsucht. — Abgesehen  von  der  wichtigsten  Aufgabe,  den  Kräftezustand  zu 
erhalten  und  dem  progressiven  Stofiwechsel  durch  eine  sorgfältig  gewählte  diätetische 
PHege,  soweit  überall  mit  Erfolg  ausführbar,  förderlich  zu  sein,  concurriren  nur  zu 
oft  die  lästigsten  Symptome  zu  gleicher  Zeit  und  verlangen  Abhülfe  durch  den  Arzt. 
Hinzuweisen  ist  auf  die  quälenden  Hustenanfälle,  die  durch  Erschwerung  der  Expec- 
toration  so  oft  veranlasste  Dyspnoe , die  die  Kräfte  rasch  consumirenden  durch 
Darmphthisis  bedingten  Durchfälle,  die  febris  heetica  und  den  durch  alle  die  eben- 
genannten Zufälle  gestörten  Schlaf.  Und  wer  kann  in  Abrede  stellen,  dass  das  Opium 
in  Substanz  dagegen  oft  lange  ein  souveraines  Mittel  ist.  Bald  aber  genügt  zur  Be- 
seitigung einzelner  der  genannten  Symptome  der  Gebrauch  des  alle  wirksamen  Be- 
standtheile  des  Mittels  einschliessenden  Pulvis  opii  nicht  mehr.  Man  wird  genöthigt, 
denselben  durch  einzelne  Theile  des  Mittels  sichrer  abzuhelfen,  wie  durch  den  Ge- 
hrauch der  alkaloidischen  Salze  resp.  des  Morphiums,  oder,  wenn  auch  diese  den  Dienst 
versagen  oder  wenigstens  vom  Magen  aus  der  bekannten  idiosynkrasischen  Wirkungen 
halber  (Eckel,  Erbrechen)  nicht  angewendet  werden  können,  muss  durch  Darreichung 
der  übrigen  sedativen  Alkaloide,  wie  des  Codein,  Narcein  oder  des  (besonders  von 
Leidesdorf  als  sicher  wirkend  empfohlenen)  Papaverins  das  gewünschte  Ziel,  den 
Hustenreiz  zu  mässigen  und  Schlaf  herbeizuführen,  erreicht  werden.  — Demselben 
Zweck  entspricht  oft  die  alternirende  Darreichung  des  Extr,  opii  aquosum,  was  bei 
der  schwereren  Löslichkeit  des  Morphiums  in  Wasser  im  Verhältniss  zu  der  bei  wei- 
tem leichteren  Löslichkeit  des  Codeins  in  diesem  Menstruum,  dem  reicheren  Gehalt 
des  Extract  an  letzterem  Alkaloid  beizumessen  sein  dürfte.  Auch  die  bereits  oben 
erwähnte  Tinct.  opii  benzoica  hilft,  der  Abwechslung  wegen  gebraucht,  oft  in  befrie- 
digender Weise  den  Hustenreiz  zu  ermässigen  und  den  Auswurf  zu  erleichtern.  — 
Was  die  Abwechslung  unter  den  Salzen  der  ^verschiedenen  Alkaloide  des  Opiums 
anlangt,  so  liegt  leider  keine  Hoffnung  vor,  dass  der  Gebrauch  der  Codein-,  Narcein- 
und  Papaverinsalze  uns  nachhaltige  Hülfe  gegen  Gewöhnung  verschaflfen  werde.  Denn 
einerseits  sind  dieselben  im  V^erhältniss  zum  Morphium  in  zu  geringer  Menge  im 
Opium  enthalten,  andererseits  erfordern  sie  eine  viel  raschere  Steigerung  der  schon 
im  Allgemeinen  höheren  Dosirung  im  Vergleich  zum  Morphium,  was  bei  ihrem  höhe- 
ren Preise  wenigstens  für  eine  ausgebreitetere  Anwendung  derselben  ein  mächtiges 
Hinderniss  abgiebt.  — Auch  mit  den  Präparaten  der  folia  Digitalis  pflegt  man  bei 
chronischen  Herzkrankheiten  zu  symptomatischen  Zwecken  wohl  durch  Abwechslung 
im  Gebrauch  der  einzelnen  und  zeitweiliges  gänzliches  Pausiren  sich  für  längere 
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Zeit  eine  befriedigende  Wirkung  zu  sichern.  Hierfür  sind  in  derartigen  Fällen  vor* 
züglich  die  Tincturen,  unter  diesen  besonders  die  Tinct.  digitalis  aetherea,  das  Acetum 
digitalis  (Öfterer  frisch  bereitet  und  bei  gleichzeitigen  hydropischen  AlBfectionen  als 
Zusatz  zu  Brausemischungen),  vielleicht  auch  das  als  besonders  wirksam  gerühmte 
Extr.  digitalis  spirituosum  die  geeigneten  Mittel. 

ln  ähnlicher  Weise  pflegt  man  auch  bei  Behandlung  der  Gicht  wohl  mit  den 
Präparaten  des  Bulbodium  und  der  Senjina  Colchici,  nämlich  mit  dem  Acetum  Col- 
chici,  der  Tinct.  und  dem  Vinum  sein.  Colchici,  sowie  mit  dem  besonders  in  England 
gebräuchlichen  Extr.  Colchici  rad.  zu  alterniren. 

Endlich  ist  auch  hier  der  Hysterie  zu  gedenken,  bei  welcher  man  nicht  nur, 
wie  oben  angeführt,  unter  den  einzelnen  Mitteln  selbst,  sondern  auch  unter  den  Prä* 
paraten  derselben,  zur  Verhütung  der  Gewöhnung,  Abwechslung  eintreten  lässt.  Bei- 
spielsweise beginnt  man  den  Gebrauch  der  V'aleriana  mit  dem  Theeaufguss,  lässt  die 
Tincturen  (Tinct.  Valerianae,  Valerianae  aetherea,  Valerianae  ainmoniata)  folgen,  geht 
schliesslich,  wenn  die  Localisation  einzelner  Erscheinungen  oder  Störungen  der  Kreis, 
laufsthätigkeit  oder  Anämie,  wie  so  häufig,  es  erheischen,  sogar  zum  Gebrauch  bal- 
driansäurer  Salze,  wie  des  Bismuthum  valerianicum  (bei  cardial^ischen  Symptomen) 
oder  des  Chininum  oder  Ferrum  valerianicum  über.  — Interessant  ist  die  Beobach- 
tung, dass,  wenn  nach  längerem  Gebrauch  der  Baldrianpräparate  eine  Indifferenz  da- 
gegen eingetreten,  bisweilen,  nach  einem  längeren  arzneifreien  Zwischenraum,  die 

% 

erneuerte  Anwendung  des  Wurzelpulvers,  selbst  in  verhältnissmässig  kleiner  Dosis, 
zufriedenstellende  Wirkung  wieder  zur  Folge  hatte. 

Nicht  minder  hat  man  auch  wohl  „zum  Wechsel  des  Ap plications- 
org ans,“  um  Gewöhnung  zu  vermeiden,  seine  Zuflucht  genommen.  — In  dieser 
Hinsicht  wurde  statt  des  Magens  der  Mastdarm  oder  eine  von  der  Epidermis  befreite 
Hautstelle  oder  neuerdings,  wo  es  thunlich  nach  der  Beschaffenheit  des  Mittels,  die 
subcutane  Injection  gewählt.  Der  reine  Mastdarm  hat  bei  Mitteln,  die  zu  ihrer  Re- 
sorption nicht  zuvor  der  Mitwirkung  des  Magensecretes  oder  der  in  den  Dünndarm 
ergossenen  Secrete  bedürfen,  den  Vortheil  rascherer  und  Vollständigerer  Resorption. 
Hindernisse  der  letzteren,  wie  sie  bei  gewöhnlicher  Application  durch  den  Magen, 
bei  Catarrhen  des  letzteren  und  bei  Darmcatarrhen  so  oft  vorhanden  sind,  kommen 
im  retum  seltener  vor.  Das  Gesagte  bezieht  sich  vornehmlich  auf  die  Anwendung 
der  Narcotica  und  von  diesen  insbesondere  auf  den  Gebrauch  des  .Opiums,  das  dess- 
halb  per  rectum  auch  einer  geringeren  Dosirung  bedarf  — Dasselbe  gilt  z.  B.  auch 
von  der  Anwendung  der  Asafoetidakljstire  bei  Hysterie  statt  der  Anwendung  durch 
den  Magen. 

Die  sogenannte  endermatische  Heilmethode  ist  ebenfalls  früher  wohl  bei 
Neuralgieen  und  Paresen,  ausser  in  der  vermeintlichen  Absicht  durch  Application  in 
unmittelbarer  Nähe  des  leidenden  Organs  raschere  und  sichere  Wirkung  auf  dasselbe 
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zu  erzielen,  um  einen  dauernd  genügenden  Effect  hervorzubringen,  mit  der  Anwen- 
dung vom  Magen  aus  abwechselnd  in  Gebrauch  gezogen  worden.  In  der  neuesten 
Zeit  hat  man  jedoch  von  der  Benutzung  dieses  Applicationsweges  aus  verschiedetien 
Gründen  ganz  Abstand  genommen.^)  — Statt  derselben  ist  dafür,  wo  die  Anwendung 
vom  Magen  aus  den  Dienst  zu  versagen  anting,  die  Anwendung  der  Heilmittel  mittelst 
der  subcutanen  Injectiou,  abgeseheti  von  anderen  durch  dieselben  gebotenen  Vor- 
theilen, auch  zu  dem  Zweck  der  Vorzug  gegeben  worden,  um  die  Beeinträchtigung 
der  Wirkung  durch  die  Gewöhnung  wenigstens  hinauszuschieben.  Indess  hat  die 
Erfahrung  gelehrt,  dass  selbst  dieser  sicherste  Weg  der  Einverleibung  von  Arznei- 
mitteln zur  Erzielung  einer  .Allgemeinwirkung  keineswegs  für  längere  Dauer  einen 
genügenden  Effect  verbürgt,  zumal  da  die  Grenze  der  ohne  Nachtheil  und  Gefahr 
anwendbaren  höchsten  Dosis  hier  eher  sich  einstellt,  wie  bei  anderen  Einverleibungs- 
methoden. 

Ein  zuverlässeriger  Weg,  als  die  sämmtlirhen  bisher  angeführten,  um  genü- 
gende Wirkung  für  längere  Zeit  zu  erzielen  resp.  Gew’Öhnung  zu  verhüten,  bietet  sich 
in  der  schon  von  .Altersher  bei  chronischen  Krankheiten  von  Aerzten  beliebten  Me-  • 
thode  dar,  „der  Anwendung  solcher  Mittel,  gegen  welche  leicht  Ge- 
wöhnung ein  tritt,  nach  Umständen  verschieden  lange  arzneifreie 
Zwischenräume  zu  interponiren.“ 

Man  hat  dies  sowohl  bei  solchen  Arzneimitteln,  durch  welche  einzelne  Secre- 
tionsorgane  zu  verstärkter  Thätigkeit  angespornt  werden,  als  namentlich  auch  bei 
Mitteln,  welche  die  Functionen  des  animalen  Nervensystems  herabsetzen  oder  anregen 
sollen,  mit  Erfolg  versucht.  So  hat  man  beispielsweise  bei  Lähmungen,  wenn  überall 
der  Gebrauch  der  Strychninsalze  dabei  indicirt  war,  dieselben  auf  einem  der  üblichen 
Applicationswegü,  mit  kleiner  Dosis  anfangend,  bis  zur,  den  Verhältnissen  nach,  statt- 
hafteren höheren  Dosis  steigend  und  dann  wieder  bis  zur  Anfangsgabe  abfallend  mit 
darauf  folgender  kürzerer  oder  längerer  Arzneipause  wiederholt  mit  Nutzen  in  An- 
wendung gezogen.  Wenn  dann  bei  Wiederholung  des  Mittels  der  Effect  ein  zweifel- 
hafter wäre,  so  würde  man,  nach  stattgehabter  Arzneipause,  die  oben  angeftlhrte  erste 
.Methode,  ein  ähnliches  Mittel  zu  substituiren,  zur  Ausführung  bringen  können.  Dem- 
gemäss würde  bei  der  Epilepsie,  nach  längerem  Gebrauch  der  Atropinsalze  und  statt- 
gehabter Arzneipause,  sich  die  Anwendung  des  Kalium  bromatum,  bei  Lähmungen 
nach  der  .Anwendung  des  electrischen  Stroms  und  einem  arzneifreien  Zwischenraum 
der  Gebrauch  der  Strychninsulze  empfehlen. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  man,  zur  Sicherstellung  der  Wirkung  beim  Ge- 
brauch des  Magens  als  Applicationsorgan,  bei  einem  gewissen  Grade  von  Anästhesie 


Vergl.  Hudotpli  Buo.lilic'im,  Lehrbuch  tJer  Arziieiiniitellclire  Leipzig  1853 -f>6.  Pag,  73. 
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desselben  und  daher  langsamerer  wie  auch  mangelhafterer  Resorption,  vor  Anwen- 
dung desselben  directe  oder  indireete  Reize  auf  denselben  zur  Application  gebracht 
hat.  In  erster  Beziehung  ist  der  Gebrauch  der  Brechmittel  von  einzelnen  Aerzten 
gerühmt  worden.  Man  hat  öfterer  in  Malariagegenden  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  bei  älteren  torpiden  Individuen,  die  wiederholt  bereits  an  Intermittens  gelitten 
insbesondere  bei  der  in  der  Regel  hartnäckigsten  Form,  der  quartana,  der  genügende 
Gebrauch  der  gewöhnlichen,  selbst  grösserer  Dosen  der  Chininsalze  den  Paroxysinen 
keine  Schranken  zu  setzen  vermochte,  dieselben  dagegen  nach  vorheriger  Anwendung 
eines  Brechmittels  den  bisher  usuellen  Gaben  des  genannten  Febrifugums  wichen.  Es 
scheint  natürlicher,  diesen  Erfolg  des  Brechmittels,  der  von  unsern  Aerzten  der 
Marschdistrictc  öfterer  beobachtet  worden,  hauptsächlich  dadurch  zu  erklären,  dass 
durch  den  Brechact  die  von  zähem  Schleimsecret  in  Folge  Magencatarrhs  bedeckte 
Schleimhaut  von  letzterem  befreit  und  dadurch  die  Resorption  des  Antipyrcticum  er- 
leichtert und  vervollständigt  worden.*)  — Oder  es  scheint  die  Wirkung  des  Brech- 
mittels nur  dann  die  des  nachfolgenden  Febrifugums  sicher  zu  stellen,  wenn  kurz  vor 
Eintritt  des  ersten  Anfalls  oder  schon  nach  begonnener  Krankheit  in  der  fieberfreien 
Zeit  ein  gröberer  Diätfehler  begangen,  — ein  Fall,  den  Niemeyer  als  einzigste  Indi- 
cation  für  die  Anwendung  des  Emeticums  bei  Intermittens  gelten  lässt.  *)  — Auch 

steht  zur  Frage,  ob  in  solchen  Fällen  die  Anwendung  des  Chininsalzes  mittelst  der 
subcutanen  Injection  nicht  der  Anwendung  des  Brechmittels  vor  dem  innerlichen 
Gebrauch  des  Febrifugums  vorzuziehen  und  gerechtfertigt  sein  würde.  Problematischer 
erscheint  jedenfalls  noch  die  Behauptung,  dass,  wenn  die  Wirkung  selbst , grösserer 
Gaben  der  mineralischen  Brechmittel  bei  narcotischen  Vergiftungen  zum  Behuf  der 
Entleerung  des  Giftes  angewendet,  wegen  Anästhesie  der  Magennerven  versagte,  die 
Anwendung  stärkerer  Hautreize,  wie  verschärfter  Sinaapismen  oder  des  Ol.  Sinapeos 
aethereum  auf  die  Magengegend,  im  Stande  gewesen  sei,  die  erforderliche  W’irkung 
der  verabreichten  Brechmittel  herbeizuführen. 

Nach  dem  bisher  Angeführten  e'rgiebt  sich,  dass  unsere  derzeitige  Kenntniss 
von  den  zweckmässigsten  Mitteln,  die  Gewöhnung  an  Arzneimittel  zu  verhüten,  resp. 
derselben  entgegenzutreten,  noch,  wie  so  manche  Theile  der  Therapie,  lückenhaft  ist 
und  dass  die  Ergänzung  auch  dieser  Lücke  nur  allmählig  von  aufmerksamer  Beob- 
achtung und  umsichtig  angestellten  Versuchen  erwartet  werden  darf. 


8)  Vergl.  Handbuch  der  klinischen  Arzneimittellehre,  von  Dr.  L.  Posner.  Berlin  1866. 
Pag.  507.  Z.  27.  u.  ff. 

®)  Vergl.  Niemeyer’s  Lehrbuch  der  Pathologie  und  Therapie,  Artikel:  Intermittens. 
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1)  Bei  Atresia  ani  vesicalis  ist  die  Colotoinie  indicirt. 

2)  Die  Calabarbohne  ist  Antidot  und  Excitans 

3)  Bei  hartnäckigem  und  unstillbarem  Erbrechen  der  Schwangeren  muss  die  künstliche 

Frühgeburt  eingeleitet  werden. 
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lin  vorigen  Jahre  wurde  ich  auf  der  medicinischen  Abtheilung  des  hiesigen  acade- 
mischen  Krankenhauses  an  Typhus  abdominalis  behandelt.  In  Folge  eines  dabei  auf- 
treteiulen  Milzinfarctes  stellten  sich  peritonitische  Reizungen  ein,  welche  mir  im  linken 
Hypochondrium  ziemlich  heftige  Schmerzen  verursachten,  die,  durch  jede  tiefe  Inspi- 
ration zu  einer  unerträglichen  Höhe  gesteigert,  Ursache  wurden,  dass  ich  weniger  tief 
athinete.  Hei  dieser  grösseren  Oberflächlichkeit  der  Atheinzüge  fiel  mir  nun  auf,  wie 
die  Bewegungen  des  Herzens  in  viel  grösserer  Ausdehnung,  als  es  am  gesunden 
Menschen  der  Fall  ist,  die  Brustwand  erschötterten.  Einmal  aufmerksam  gemacht  auf 
diese  Erscheinung,  hatte  ich  später  am  Krankenbett  Öfters  Gelegenheit,  dieselbe  wieder 
unter  ähnlichen,  aber  auch  unter  ganz  andern  Umständen  zu  beobachten,  und  glaube 
ich.  da  ich  nirgends  in  der  Literatur  eine  genügende  Uebersicht  über  diese  Verhält- 
nkse  fand,  es  für  nicht  überflüssig  halten  zu  dürfen,  eine  Zusammenstellung  all«. r 
Lrsachen  dieser  Erscheinung  zu  geben. 

Di-.'  Lungen  sind  in  den  Thorax  so  hineingefügt,  dass  zwischen  ihrer  äussern 
Oberfläche,  der  pleura  pulmonalis,  und  der  pleura  costalis,  die  den  Brustkorb  innen 
auskleidet , sich  keine  Luft  befindet  und  auch  keine  hineindringen  kann.  Durch  den 
Athmosphärendruck,  der  bei  der  ersten  Inspiration  des  Neugeborenen  durch  Kehlkopf 
'iiid  Luftröhre  auf  sie  ein  wirkt,  sind  sie  trotz  ihrer  elastischen  Krall,  die  immer  bestrebt 
int,  die  in  die  Lungen  eingedrungene  l^uft  auszutrei|)en,  entfaltet  worden  und  werden 
stets  unter  norniHlen  Verhältnissen  durch  dieselben  Kräfte  — Muskelzug  und  .\thino- 
sphärendruck  — so  weit  ausgedehnt  erhalten,  dass  sie,  mit  ihren  freien  Rändern 
zwischen  ßrustwand  und  Herz  hineinragend,  dieses  Organ  zum  grösseren  Theile  der 
äusseren  Untersuchung  durch  die  Percussion  unzugänglich  machen.  Unter  patho- 
logischen Verhältnissen  jedoch  constatiren  wir  öfters,  dass  das  Herz  in  viel -weiterer 
Ausdehnung  der  Brustwand  anliegt,  indem  wir  bei  der  Percussion  einen  leeren  Schall 
nschweisen,  der  in  extremen  Fällen  an  dem  linken  zweiten  Rippenknorpel  beginnend, 
bis  zur  sechsten  Rippe  hinunterreicht,  und  nach  links  oft  die  Mammillarlinie,  nach 
rechts  das  Stermun  um  ein  ziemlich  Bedeutendes  überschreitet;  während  wir  mit  dem 
Auge  die  Bewegungen  des  Herzens  dtirch  oft  vier  Intercostalräuine  wahrnehinen  und 
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mit  dem  leicht  aufgelegten  Zeigefinger  im  zweiten  linken  Intercostalraum  die  PuIm- 
riuiien  der  Pulrnonalis,  im  zweiten  rechten  die  der  Aorta  nachweisen  und  den  diasto- 
lischen Schlag  behn  Schluss  der  valvulae  serailunares  beider  Arterien  deutlich  fühlen 
Wir  müssen  hier,  wenn  keine  Klappenfehler  oder  sonst  eine  Ursache,  welche  Ver- 
grösserung  des  Herzens  bedingen  könnte,  nachzuweisen  ist,  den  Schluss  ziehen,  dass 
«lie  Lunge  auf  ein  kleineres  Volumen  reducirt  ist,  und  können  die  Ursache  hierfür 
nur  suchen  in  einrun  >n angelhaften , unvollkommenen  Wirken  der  beiden  Factoreu, 
welche  die  Lungen  ihrer  Elasticität  zuwider  ausgedehnt  erhalten  sollen,  sdso  des 
Athmosphärendrucks  und  der  Kraft  der  Inspirationsmuskeln. 

Ich  muss  natürlich  hier  absehen  von  den  nicht  seltenen  Fallen,  wo  die  Lunge 
gleichsam  passiv,  freilich  unterstützt  von  ihrer  Elasticität,  Verschoben  und  auf  ein 
kleineres  Volumen  beschränkt  wird,  sei  es  durch  Eintreten  von  Luft  oder  F'lüssigkeit 
in  die  Pleurahöhle  oder  in  den  Herzbeutel,  oder  sei  es  durch  V'ergrösserung  des 
Herzens  bei  Klappenfehlern,  namentlich  des  linken  ostium  venosum,  oder  sei  es  durch 
Geschwülste  irgend  welcher  Art}  und  darf  als  Retraction  der  Lungenränder  nur  solche 
Fälle  auffas.stui,  wo  die  Lunge  gleichsam  activ,  durch  eigne  Thätigkeit  ihrer  elastischen 
Fasern  sich  auf  ein  geringeres  Volumen  zusaminenzieht , und  das  Herz  in  grösserer 
.Vusdehnung  der  Thoraxwand  anliegen  lässt.  Dass  aber  die  elastische  Kraft  freieres 
Spiel  bekomme  und  diese  Erscheinung  herbeiführe,  kann  nur,  wie  schon  angedeutet, 
bewirkt  werden  entweder  dadurch  , dass  die  Athniosphäre  durch  irgend  eine  Ursache 
\ verhindert  ist,  einen  genügenden  Druck  durch  Kehlkopf  und  Trachea  auf  die  Lungvn 
auszuüben,  oder  dass  die  Kraft  der  Inspirationsmuskeln  eine  Schwächung  erlitten  hat. 
die  eine  ausgiebige  Erweiterung  des  Thorax  nicht  zulässt. 

Wenden  wir  uns  zunächst  zur  Betrachtung  der  Fälle,  wo  RetracfciOn  des  Lun- 
geng«;webes  uuftritt,  wenn  die  Athmosphäre  durch  vermehrte  Widerstände  für  ihr  Ein- 
dringen in  die  Lungen  verhindert  ist,  den  normalen  Druck  innerhalb  derselben  aus- 
zuüben. 

Hier  ist  es  zunächst  die  Diphtheritis,  sobald  dieselbe  über  die  Rachengebilde 
hinausgreift,  die  wir  ins  Auge  fassen  müssen;  denn  in  ihrem  Verlaufe  bietet  sich  uns 
fast  jedesmal  das  Bild  der  exquisitesten  Lungenretraction  dar,  indem  wir  das  Herz 
und  die  grossen  Gefässe  entblösst  und  die  Leber  um  einige  Centitfieter  höher  hinauf- 
gedrängt finden.  So  lange  als  die  Luft  durch  die  offene  Stitnmritze  find  die  Luftröhre 
frei  in  gesunde  Lungensubstanz  eindringen  kann,  hält  der ’mtrathoracische  Luftdruck 
der  entgegenwirkenden  Elasticität  des  Lungengowebes  dergestalt  das  Gleicb^micbf 
dass  die  Lungen  gezwungen  sind,  der  inspiratorischen  Erweiterung  des  Thorax  durch 
die  Muskeln  nach  allen  Richtungen  hin  zu  folgen.  Wird  aber,  wie  hur  beim  Crouf 
durch  eine  Verengerung  der 'Luftwege  durch  Pseudomeinbrencn,  der  Luft  der  Zutritt 
zu  den  Lungen  so  sehr  erschwert,  dass  während  jeder  Itispirationsdauei  nur  eine 
Menge  eindringen  kann , verschwindend  klein  gegenüber  dem  Quantum , welches 
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enforderltcb  wftre,  den  Thorax  in  normaler  Inspirationsstellung  aus'/ut'üllcn,  so  muss 
die  Spannung  der  im  Thorax  enthaltenen  Luft  dermassen  ahnehim  n,  dass  einmal  diu 
Inspirationsmuskeln  nicht  mehr  im  Stande  sind,  eine  Erweiterung  des  Thorax  gegen- 
über dem  auf  diesem  lastenden  Athmosphftrendrucke  anszufflhren,  andrerseits  aber 
auch  die  elastischen  Kr&fte  des  Lungengewebes  sich  freier  entfalten  können.  Die 
Wirkung  aber  der  Elasticitüt  der  Lunge  besteht  darin,  dass  diese  von  allen  Seiten  her 
gegen  ihren  Befestigungspuukt,  die  Lungeuwurzel , hin  sich  zurflekzieht,  so  dass  die 
vorderen  R^lnder  sich  ivon  einander  entfernen  und  den  Herzbeutel  mehr  als  gewöhn- 
lich an  seiner  vorderen  Flftche  entblössen,  während  das  Zwerchfell  nach  aufwärts 
rückt.  .Unterstützt  wird  die  Elasticität  in  vielen  Fällen  auch  noch  dadurch,  dass  aus 
Gründen,  die  Herr.  Professor  I)r.  Bartels,  mein  verehrter  Lehrer,  in  einer  Abhand- 
i lung  über  die  Diphtheritis  (ef  Beobahtungen  über  die  häutige  Bräune  von  Dr.  Bartels 
p.  399)  dargelegt,  durch  den  gewaltigen  Zug  des  Zwerchfells  das  untere  Ende  des 
Brustbeins  und  die  Rippenbögen  bei  jeder  Inspiration  stark  nach  einwärts  in  der 
Richtung  gegen  die  Wirbelsäule  zu  bewegt  werden,  und  so  gleichsam  noch  jedesmal 
ein  Druck  auf  die  vordem  und  untern  Lungentheile  ausgeübt  wird,  der  nt>thwcndig 
mit  zu  ihrer  Verkleinerung  beitragen  muss.  Ich  hatte  in  vielen  Fällen  Gelegenheit, 
Herrn  Professor  Bartels  auf  die  Entblössung  des  Herzens  bei  Group  aufmerksam 
maohen  zu  sehen;  auch  liegen  mir  eine  Anzahl  Krankengeschichten  vor,  weiche  dieser 
Erscheinung  ausdrücklich  erwähnen;  mag  es  mir  daher  vergönnt  sein,  kurz  eines 
Palles  zu  gedenken,  der  ein  7 jähriges  Kind  betraf,  welches  ich  in  der  Poliklinik  an 
Diphtheritis  nach  Musern  behandelte: 

C.  V.,  7 Jahre  alt,  erkrankte  Anfangs  Mai  mit  Kopfschmerz  und  Uebelkeit 
Nach  3 Tagen  brach  ein  Masernexanthem  aus  unter  starken  Fiebererscheinungen  (bis 
zu  41**  0<)  und  einem  heftigen  begleitenden  Bronchialkatarrh.  Schön  24  Stunden  nach 
kaum  vollendetem  Ausbruch  begann  das  Exanthem  wieder  zu  verblassen,  und  der 
Husten  einen  eigenthümlicben  Klang  anzunehmen , während  die  Temperatur  sich  auf 
40^  hielt.  Die  Fauces,  geschwollen  und  intensiv  geröthet,  zeigten  keine  Auflagerungen 
von  Pseudomembranen,  lin  Laufe  des  nächsten  Tages  trat  allmählich  ein  Hinderniss 
für  die  Inspiration,  das  seinen  Sitz  im  Kehlkopf  hatte,  und  in  seinem  Gefolge  Cyanose 
aaf , so  dass  Patientin  nach  abermals  24  Stunden , als  die  Erscheinungen  der  Kchl- 
kopfstenose  einen  > bedenklicheren  Grad  annahmen , auf  die  medicinische  Klinik  zur 
Ausführung  der  Tracheotomie  geschafft  werden  musste.  Herr  Professor  Bartels,  der 
auch  hier,  wie  er  gewöhnlich  zu  thun  pflegt,  selbst  die  Operation  machte,  constatirte 
kurz  vor  derselben  Folgendes:  „Die  Herzdämpfung  reicht  nach  oben  bis  zur  zweiten 
linken  und  zum  obere  Rande  der  dritten  rechten  Rippe,  nach  rechts  bis  über  den 
rechten  Sternalrand  hinaus  Die  Herzbewegung  ist  im  zweiten , dritten  und  vierten 
Intercostalraum  sichtbar;  der  aufgelegte  Finger  fühlt  den  deutlichen  diastolischen 
Schlag  der  Setnilunarklappen  der  Polmonalis  und  der  Aorta  an  betreffender  Stelle. 
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Die  Rippenbögen  werden  mit  der  untern  Hälfte  des  Sternum  bei  jeder  Inspiration  tiH 
nach  einwärts  gezogen,  während  die  Leber,  deren  Dämpfung  auch  bei  der  Exspiration 
schon  bis  zur  fünften  Rippe  reicht,  jedesmal  um  etwa  einen  Centimeter  hinaufrOckt.** 
Dass  die  Verengerung  im  Kehlkopfe  Ursache  aller  dieser  Erscheinungen  gewesen, 
zeigte  sich  schon  gleich  nach  «1er  Operation,  indem  schon  nach  wenigen  Minuten  die 
Inspiration  wieder  eine  natürliche  Erweiterung  des  Thorax  zur  Folge  hatte,  währen«: 
auch  das  Herz  in  weit  geringerer  Ausdehnung  pulsirte,  wie  vorher,  die  Lunge  also 
schon  wieder  anfing,  durch  den  Athmosphärendruck  ausgedehnt  zu  werden.  Zugleich 
war  das  Athmungsgeräusch,  das  vor  der  Operation  einen  ganz  unbestimmten  Character 
trug,  überall  wieder  vesiculair  gew’orden.  Der  Tod  erfolgte  dennoch  nach  3 Tagen, 
und  ergab  die  Sectioii  einen  Croup  des  Kehlkopfs  und  der  feineren  Bronchien. 

Was  nun  bei  der  Diphtheritis  die  Pseudomemhranen  auf  der'  Schleimhaut  be- 
wirken , das  kann  auftreten  hei  jeder  andern  Stenose  der  Luftwege , sei  sie  durch 
Oedema  glotti«lis,  Spasmus  glottidis,  Compression  der  Trachea  oder  eines  Bronchus 
durch  Kropf-  oder  andere  Geschwülste  (Aneurysma,  Carcinoma),  oder  sei  sie  durch 
das  Hineingerathen  von  Fremdkörpern  bewirkt , und  ergreife  ich  hier  Gelegenheit, 
eines  Falles  zu  erwähnen,  der  im  vorigen  Jahre  auf  der  medicinischen  Abtheilung  des 
hiesigen  Krankenhauses  zur  Beobachtung  kam.  Es  betraf  dies  ein  etwa  l'/s  Jahn 
altes  Kind,  welches  wegen  plötzlich  aufgetretenen  Krampfhustens  und  grosser  .\thmungs- 
noth  von  dem  hinzugerufenen  Arzte  aufs  Spital  geschickt  war.  Professor  Bartels 
fand  über  der  ganzen  linken  Lunge  nur  ein  sehr  schwaches  undeutliches  Athmungs- 
geräusch , und  unterlicss  nicht,  wiederum  aufmerksam  zu  machen  auf  die  gänzlich« 
Rntblössung  des  Herzbeutels  und  der  Arteria  pulmonalis,  deren  Pulsationen  inan  deut- 
lich sah,  von  Lungensubstanz.  Die  linke  Seite  betheiligte  sich  weniger  am  Athmen. 
als  <lie  recht«*,  und  war  auch  keine  Vergrösserung  der  Herzdäinpfung  nach  rechts  hin 
nachzuweisen.  Seine  Verniuthung,  dass  ein  Fremdkörper  wahrscheinlich  den  Bronchus 
sinister  verstopfe,  wurde  bestätigt  durch  den  Sectionsbefund;  indem  eine  Bohne  — 
mit  welcher  das  Kind,  wie  sich  später  herausstellte,  kurz  vor  dem  Auftreten  des  ersten 
Hustenanfalls  gespielt  haben  sollte  — das  Lumen  des  linken  Bronchus  fast  vollständig 
verschloss.  Es  war  nun,  da  bei  Lebzeiten  die  noch  jetzt  gew’ulstere  und  geröthete  Schleim- 
haut bedeutend  mehr  geschwollen  gew«*sen  sein  mochte,  anzunehmen,  dass  nur  ein  Luft- 
strom von  ganz  minimaler  Stärke  — wenn  überhaupt  einer  — die  verengte  Stell« 
passiren  konnte;  dass  also  in  der  Zeiteinheit  nur  sehr  wenig  Luft  in  die  linke  Lung« 
eindringen  konnte.  Die  Difterenz  zwischen  dem  Luftdruck  in  dieser  Lunge  und  dem 
'äussern  Athmosphärendruck  musste  demgemäss  ein  so  bedeutender  geworden  sein, 
dass  es  den  Inspirationsmuskeln  unmöglich  wurde,  den  Thorax  dem  Athmosphären- 
druck  entgegen  bedeutend  zu  heben,  und  dass  zugleich  die  elastische  Lunge,  von  dem 
Luftdruck  innerhalb  derselben  zum  grossen  Theile  befreit,  ihre  Kraft  frei  entfalten  un«i 
sich  vom  Herzbeutel  zurückziehen  konnte.  Todesursache  war  eine  pneuraonischt 
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Infiltration  der  hintern  Partien  der  linken  und  Oedem  der  gesunden  Lunge  gewesen, 
und  war  der  Tod  so  rasch  erfolgt,  dass  eine  Tracheotomie  behufs  Extraction  eines 
etwa  in  den  Luftwegen  befindlichen  Fremdkörpers  nicht  gut  mehr  ausführbar  war, 
zumal  die  Diagnose  in  dubio  gelassen  werden  musste,  und  mit  Sicherheit  nur  das 
Vorhandensein  einer  Pneumonie  zu  constatiren  war. 

Bei  dem  Asthma  bronchiales  nervosum,  wo  während  des  Anfalls  durch  den 
Krampf  der  feineren  Bronchien  gleichfalls  der  intrathoracische  Luftdruck  bedeutend 
herabgesetzt  werden  und  durch  Ketraction  der  Lungen  eine  Entblössung  des  Herz- 
beutels zu  Stande  kommen  müsste,  sehen  wir  diese  Erscheinung  wohl  niemals  auf- 
tretcu;  eben  weil  ein  fast  stets  das  Asthma  begleitendes  Emphysem  namentlich  der 
vordem  Lungentheile  vorhanden  und  somit  die  elastische  Kraft,  welche  ja  allein  eine 
Verkleinerung  der  Lunge  in  unserm  Sinne  herbeiftthren  soll,  schon  längst  verloren 
(regangen  ist.  Wohl  aber  ward  mir  öfters  Gelegenheit,  Ketraction  der  Lungenränder 
zu  beobachten  bei  kleinen  Kindern,  welche  mit  Katarrh  feinster  Bronchien  behaftet, 
oft  den  secundairen,  dem  Gollaps  der  Lungenalveolen  folgenden  Katarrhalpneumonien 
erlagen,  ln  den  wenigen  Leichen,  die  zur  Section  gelangten,  wurde  meistens  eine  be- 
deutende Schwellung  der  Bronchialschleimhaut  und  öfters,  namentlich  wenn  die  Re- 
traction  hohe  Grade  erreicht  hatte,  eine  Anfüllung  vieler  feiner  Bronchien  mit  Sekret- 
massen  constatirt.  — 

Nachdem  nun  nachgewiesen  ist,  wie  durch  alle  Ursachen,  welche  das  Eindringen 
der  Luft  in  die  Lungen  hemmen,  Ketraction  dieser  Organe  auftritt,  unter  der  Voraua- 
bedingung  natürlich,  dass  diese  ihre  normale  Elasticität  bewahrt  haben  und  frei  be- 
weglich sind;  erübrigt  noch,  zu  zeigen,  wie  dieselbe  Erscheinung  auftritt,  wenn  der 
andre  Factor,  der  eine  Ketraction  der  elastischen  Lungen  mit  verhindert,  die  Kraft 
der  Inspirationsrauskeln,  eine  Schwächung  erleidet,  welche  sie  unfähig  macht,  den 
Thorax  genügend  zu  erweitern,  so  dass  der  Luftdruck,  der  die  Lungen  von  innen  her 
ausgedehnt  erhält,  nothwendiger  Weise  abnehmen  muss. 

Die  häufigste  Ursache,  welche  durch  Schwächung  der  Muskelkraft  Ketraction 
der  Lungenränder  zu  Stande  kommen  lässt,  ist  der  Schmerz,  der  durch  die  Athem- 
bewegungen,  also  namentlich  durch  die  Bewegung  des  Zwerchfells  in  Organen  hervor- 
gerufen wird,  welche  sich  in  gereiztem  oder  entzündetem  Zustande  befinden.  F’reilich 
ist  das  Maass  der  Kraft  selbst  nicht  verringert;  allein,  sowie  Jemand,  der  an  einer 
sehr  schmerzhaften  Kniegelenksentzündung  leidet,  um  keinen  Preis  das  Bein  zu  beugen 
wagt,  ebenso  wenig  wird  Derjenige,  dem  jede  energische  Contraction  des  Zwerchfells 
äusserst  heftige  Schmerzen  bereitet,  tief  mit  diesem  Muskel  athinen.  Da  nun,  wie 
Hosenthal’s  vortreffliche  Untersuchungen  (cf.  Ueber  die  Athembewegungen  und 
ihre  Beziehung  zuin  nervus  vagu.s  von  Dr.  Kosenthal.  Berlin,  1862)  bewiesen 
haben,  alle  Atheramuskeln  in  inniger  Beziehung  zu  einander  stehen  und  bei  steigender 
Ifyspuoe  in  bestimmter  Reihenfolge  in  Action  treten,  wir  auch  nicht  mit  den  accessorischen 
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Inspirutionsimiskeln  allein  ohne  Zuthun  des  Zwerchfells  /u  athinen  vermögen,  so 
werden  auch,  wenn  die  Thütigkeit  dieses  Muskels  dureh  Schmer»  ge.hemint  ist,  alle 
übrigen  Inspirationsinuskeln,  wenn  auch  durch  die  Dyspnoe  zur  Contraction  angeregt, 
dennoch  sehr  wenig  beitrugen  können  zur  Erweiterung  des  Thorax,  weil  das  Maass 
ihrer  Thütigkeit  eben  abhängig  ist  von  dem  Grude,  wie  das  Zwercdifell  si'  h contnihirt 
Die  Athmung  wird  also  ungemein  oberilächlich  und  frerpient  werden,  es  dringt  in  dir 
Lungen  nur  wenig  Luft  ein  und  die  Spannung  derselben  im  Thorax  nimmt  mehr  und 
mehr  ab,  so  dass  die  elastischen  Lungen,  dureh  Nichts  mehr  gehindert,  anfangen,  sich 
allmählich  nach  ihrem  Befestigungspunkte  hin  vom  Herzbeutel  zurückzuziehen,  soweit 
^ es  der  Rest  von  Luft,  der  bei  jeder  Inspiration  eindringt,  gestattet. 

Unter  den  Organen,  welche  dadurch,  dass  in  ihnen  durch  die  Cuntrartion  des 
Zwerchfells  Schmerzen  hervorrufen,  oder  schon  vorhatidene  zu  einer  unerträglichen 
Höhe  gesteigert  werden,  indirect  Retraction  der  Lungen  bewirken,  haben  wir  zunächst 
die  Muskeln,  und  von  diesen  besonders  das  Zwerchfell  selbst  in’s  Auge  zu  fassen,  hs 
wird  bei  der  Trichinosis  in  diesem  Muskel  durch  die  massenhafte  Einwanderung  von 
Trichinen  eine  an  und  für  sich  schon  schmerzhafte  Myositis  hervorgerufen,  welche 
aber  durch  jede  nur  einigermaassen  ausgiebige  Contraction  des  Zwerchfells  dem  Ik- 
fallenen  unerträgliche  Schmerzen  bereiten  muss.  Es  ist  daher  mit  Sicherheit  anzu- 
nehmen,  dass,  um  diesen  zu  entgehen,  jede  energische  Thütigkeit  des  Muskels  gleich-| 
sam  reflectorisch  unterdrückt  und  unmöglich  gemacht  wird.  Da  nun  auch,  wenn  «las 
Zwerchfell  in  seiner  Thütigkeit  gehemmt  wird,  die  in  ihrer  Wirksamkeit  durch  seiw 
Arbeitsleistung  beeinflussten  und  erst  nach  ihm  thätigen  Rippenheber  nur  in  gleiA 
geringem  Maasse  zum  Athmungsgeschäft  herbeigezogen  werden  können  (Rosonthal), 
so  muss  noth wendiger  Weise  die  Athmung  oberflächlich  werden,  und  den  Lungen, 
wenn  dieser  Zustand  nur  lange  genug  besteht,  gestatten,  sich  allmählich  vom  Hen- 
beutel  zu  rctrahiren.  Dieselben  Verhältnisse  haben  wir,  wenn  die  Bauchmuskeln  Sio 
heftiger  Schmerzen  sind.  Wie  jeder  Muskel,  wenn  er  durch  zu  starke  Anstrengung 
ermüdet  ist,  uns  bedeutende  Schmerzen  zu  bereiten  pflegt,  so  sehen  wir  auch  in  jenen, 
wenn  sie,  w'ie  beim  Tetanus,  durch  fortwährende  Contractionen  ein  excessivea  Arbeits 
inaass  verrichten  müssen,  vielleicht  auch  eine  Ruptur  in  eiuzelnen  Fasern  erliitei 
haben,  Schmerzen  auftreten.  Diese  erfahren  eine  Steigerung  durch  das  Zwerchfell 
welches  bei  jedem  Uerabateigen  die  Baucheingeweide  gegen  die  schmerzhaften,  starret 
Bauchdecken  andrängt  und  so  diese  mechanisch  insultirt.  Die  Folge  wird  auch  hiei 
die  sein,  dass  das  Maass  der  Thütigkeit  aller  Inspiratoren  reflectorisch  herahgesetz 
und  so  eine  Oberflächlichkeit  der  Athmung  herbeigeführt  wird,  welche  Retractioi 
möglich  macht. 

Dann  aber  sind  es  vor  Allem  die -serösen  Häute:  Pericardium,  Pleura,  Perito- 
naeum^  die,  reich  an  sensiblen  Nerven,  bei  einer  in  ihnen  bestehenden  Entzündung 
die  heftigsten  Schmerzen  verursachen;  zugleich  aber  auch  durch  die  Thütigkeit  des 
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Z'vorchl'ell»  einen  Tnechanisuhcn  Insult  erleiden , der  die  vorhandenen  Schmerzen  auf 
das  Unerträj'lichste  steigert.  So  ist  denn  auch  bei  der  F2ntzündung  von  allen  3 Häuten, 
j bei  Her  Pericarditis,  der  Pleuritis  und  der  Peritonitis  die  Ketraction  der  Lungenränder 
und  ICntblössung  des  Herzbeutels  eine  so  constante  Erscheinung  selbst  in  Fällen 
leichteren  (Srades,  dass  man  das  Auftreten  derselben  fast  zur  Regel  marhen  könnte. 
Durch  jede  Zwerchfellscontraction  wird  bei  der  Pericarditis  durch  Veränderung  in  der 
Lage  des  Herzens  und  Zerrung  der  benachbarten  und  an  der  Entzündung  gewöhnlich 
Theil  nehmenden  Pleura,  bei  der  Pleuritis  durch  ein  Verschieben  der  l^leura  pulino- 
iialis  an  der  Pleura  costalis,  bedingt  durch  ein  Hinabsfeigen  der  Lunge  nach  unten, 
bei  der  Peritonitis  durch  mechanische  Compression  und  Verschiebung  der  Bauchein- 
«eweide  und  ihre»  serösen  Ueberzuges  an  dem  parietalen  Blatte  des  Pcritonaeura  der 
J vorhandene  Schmerz  zu  einer  solchen  Höhe  gesteigert,  dass  cbcjiso,  wie  bei  der  Trichi- 
nosis  und  dem  Tetanus,  eine  Oberflächlichkeit  der  Athmung  erfolgt,  die  nach  längerem 
Bestehen  nothwendig  zur  Ketraction  der  Lungen  führen  muss.  Bei  der  Pleuritis  nimmt, 
der  Patient  ausserdem  meist  noch  eine  Lage  ein  — er  liegt  nach  der  erkrankten  Seite 
liinäbergebeugt  — , welche  die  Ansatzpunkte  vieler  Inspirationsmuskeln  so  weif  ein- 
ander nähert,  dass  bei  Contraction  derselben  eine  weitere  Annäherung  und  folglich 
auch  eine  erhebliche  Ausdehnung  der  Lunge  durch  Hebung  der  Rippen  kaum  möglich 
|«t,  — ein  weiteres  Moment,  um  gerade  bei  der  Pleuritis,  namentlich  der  linken  Seite, 
■ die  oft  angeführte  Erscheinung  im  höchsten  Maasse  herbeiziiftthren.  Bei  der  Perito- 
nitis trägt  ausser  der  Oberflächlichkeit  der  Athmung  auch  noch  die  oft  enorme  Aus- 
dehnung des  Bauchraumes  zur  Verkleinerung  der  Lungen  bei;  dass  aber  nicht  diese 
Ausdehnung,  sondern  die  durch  den  Schmerz  bedingte  Oberflächlichkeit  der  Athmung 
das  Hauptmoinent  für  die  Entblössung  des  Herzen  ist,  das  .sehen  wir  an  Auftreibungen 
H<?8  Bauchraums,  die,  wie  die  meisten  Ovarialtumoren  und  Ascites,  mehr  weniger 
schmerzlos  verlaufen.  Bei  beiden  wird,  trotzdem  die  Ausdehnung  eine  excessive  Höhe 
erreichen  kann,  die  Thätigkeit  des  Zwerchfells  und  somit  auch  die  accessorischen  In- 
spirationsmuskeln, eben  weil  kein  Schmerz  vorhanden  ist,  nicht  gehemmt,  so  dass 
immer  noch  bei  der  Inspiration  eine  Erweiterung  des  Thorax , namentlich  in  seinen 
vordem  und  obern  Partien  erreicht  wird,  die  zu  bedeutend  ist,  als  dass  Rctraction 
Her  Lungen  zu  Stande  kommen  könnte. 

Durch  die  Güte  des  Herrn  Professor  Bartels,  für  die  icl»  ihm  hiermit  meinen 
besten  Dank  sage,  bin  ich  in  den  Besitz  der  Krankengeschichte  einer  an  Peritonitis 
erkrankten  Wöchnerin  gelangt,  welche  die  Erscheinung  der  Lungenretraction  in  höch- 
stem Maasse  darbot.  Am  dritten  Tage  nach  ihrer  ersten  Entbindung,  die  im  Januar 
1B59  im  hiesigen  Gebärhausc  erfolgte,  wurde  diese  Person,  die  von  robustem  Körper- 
bau und  niemals  früher  krank  gewesen,  von  einem  Schüttelfröste  mit  Tiachfolgendcr 
beträchtlicher  Temperatursteigerung  und  heftigen  Schmerzen  im  Leibe  befallen.  Dos- 
balb  auf  die  mcdicinische  Klinik  transferirt,  wiederholte  sich  schon  in  der  ersten  Nacht 
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nach  ihrer  Aufnahme  der  Schüttelfrost  mit  mehrfachem  Erbrechen  und  bedeutender 
Steigerung  der  Schmerzen  im  Leibe.  Die  Kranke  fieberte  mehrere  Tage  heftig,  der 
Leib  wurde  meteoristi.sch  aufgetrieben , war  gegen  Druck  Russerst  empfindlich , kurz, 
es  zeigten  sich  alle  Symptome  einer  Puerperalperitonitis.  Bei  der  Untersuchung  dieser 
Kranken,  welche  über  .\thmungsnoth  und  heftige  Beklemmung  klagte,  bemerkte  Pro-  j 
fessor  Bartels  ausser  starkem  Unduliren  der  Halsvenen  ein  auffälliges  Pulsiren  iro 
zweiten  linken  Intercostalraume  in  einer  Ausdehnung  von  etwa  Zoll  vom  Sternal- 
rande  nach  aussen,  und  gewahrte  bei  der  Betastung  dieser  Stelle  ausser  der  systo- 
lischen Pulsation  den  deutlichen  Schlag  wahrend  der  Diastole,  der  auf  den  Schluss 
der  Semilunarklappen  bezogen  werden  musste.  Eine  zufällige  Betastung  des  zweiten 
rechten  Intercostalraumes  führte  ihn  zu  der  Entdeckung,  dass  auch  hart  am  Sternal- 
rande  eine  systolische  Pulsation  zwar  weniger  deutlich,  als  am  linken  Sternalrande. 
aber  ebenso  deutlich  und  scharf,  wie  dort,  ein  diastolischer  Schlag  gefühlt  wurde. 
Den  Herzstos.-s  fühlte  man  am  deutlichsten  im  fünften  linken  Intercostalraum  nach 
aussen  von  der  Brustwarze;  sichtbar  war  er  jedoch  nicht,  weil  diese  Stelle  von  der 
im  puerperio  geschwollenen  Brustdrüse  bedeckt  war.  Bei  der  Percussion  ergab  sich, 
dass  links  vom  Sternalrande  der  Schall  schon  am  zweiten  Rippenknorpel  vollständig 
gedämpft  erschien.  Diese  Dämpfung  erstreckte  sieh  parallel  mit  der  Rippe  bis  1 Va  Zoll 
weit  nach  links,  und  von  hier  aus  nach  aussen  durch  eine  Linie  begrenzt,  welche 
nach  abwärts  in  schräger  Richtung  zur  Stelle  des  Herzstosses  im  fünften  Intercostal- 
raum nach  aussen  von  der  Mammillarlinie  verlief.  Auch  nach  rechts  hinüber  erstreckte] 
sich  die  Herzdämpfung  schon  auf  der  Höhe  des  zweiten  Intercostalraums  über  dttl 
Sternum  hinaus,  und  überschritt  dessen  rechten  Rand  auf  der  Höhe  der  fünften  Rippe  | 
um  einen  Zoll.  Die  Auskultation  ergab  im  zweiten  linken  Intercostalraum  über  der 
Stelle,  wo  die  Lungenarterie  pulsirte,  ein  hauchendes  systolisches  Geräusch,  ebenso 
an  der  Stelle  des  Spitzenstosses  und  über  dem  Schwertfortsatz;  nur  über  der  Aorta  , 
am  rechten  Sternalrande  war  der  systolische  Ton  rein;  während  der  diastolische 
überall  rein,  aber  an  keiner  Stelle  so  laut,  wie  über  der  Pulmonalarterie  gehört 
wurde.  Die  Kranke  athmete  ausserordentlich  häufig  und  oberflächlich.  Dennoch  fand 
inan  bei  der  Percussion  der  Lungen  überall  sonoren  Schall,  wohingegen  das  Athmungs- 
geräusch  an  der  vorderen  Brustwand  nur  sehr  schwach,  hinten  fast  gar  nicht  zu  unter 
scheiden  war.  Die  Fiebererscheinungen  und  die  lokalen  Symptome  der  Peritonitis 
verloren  sich  sehr  rasch  und  die  Person  befand  sich  schon  am  17.  Februar  subjectiv 
vollkommen  wohl  und  stillte  ihr  Kind  selbst.  An  diesem  Tage  waren  die  Pulsationen 
im  zweiten  linken  Intercostalraum  verschwunden;  die  Herzdärapfung  begann  erst  unter- 
halb des  dritten  linken  Rippenknorpels  und  überragte  den  rechten  Sternalrand  au 
keiner  Stelle.  Bei  der  Auskultation  wurde  über  der  Lungenarterie  noch  ein  schwaches 
systolisches  Sausen  und  ein  lauter  diastolischer  Ton  vernommen,  sonst  waren  die 
Herztöne  überall  normal. 
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Aber  auch  andre  Momente,  als  der  Schmerz,  bewirken  durch  Abschwachung  der 
Maskelkraft  Oberflächlichkeit  der  Athmung  und  in  Folge  davon  Retraction  der  Lungen. 
Bei  jeder  fieberhaften  Krankheit,  beispielsweise  bei  Typhus,  Scarlatina,  Rheumarthritis 
acuta,  kann  man,  je  hochgradiger  das  Fieber,  um  so  deutlicher  und  in  desto  grösserer 
Ausdehnung,  den  Herzbeutel  von  Lungensubstanz  entblösst  finden.  Die  zur  Retraction 
durchaus  erforderliche  Oberflächlichkeit  der  Athmung  wird  hier  nur  zum  geringeren 
Theile  dadurch  hervorgerufen,  dass  der  Fieberkranke  das  von  dem  Fieber  an  sich 
I herbeigefOhrte  Bedtirfniss  nach  einem  Mehr  von  Sauerstoff  durch  eine  Vermehrung 
der  Inspirationen  in  der  Zeiteinheit  zu  erfüllen  sucht  Die  Hauptursache  liegt  jeden- 
I falls  in  der  Erhitzung  des  Blutes,  welche,  je  mehr  sie  die  Norm  überschreitet,  in 
desto  höherem  Grade , eine  Beeinträchtigung  der  Arbeitsfähigkeit  in  allen'  Muskeln 
> nach  sich  ziehen  muss.  Da  nun  die  Inspirationsinuskeln  beständig  thätig  sein  müssen, 
und  die  Anforderungen  an  sie  die  grössten  sind,  so  wird  diese  Beeinträchtigung  gerade 
sie  am  meisten  treffen.  Es  muss  daher  ein  Zeitpunkt  kommen,  in  welchem  sie  bei 
mangelndem  Ersatz  des  von  ihnen  zu  ihrer  Arbeit  verbrauchten  Materials  nicht  mehr 
im  Stande  sind,  voll  den  an  sie  gestellten  Forderungen  zu  genügen.  Sie  contrahiren 
sich  weniger  bei  jedem  Reiz,  der  vom  Sensorium  ihnen  zugeführt  wird;  die  Folge  ist, 
dass  eine  Volumsveränderung  des  Thorax  bei  der  In-  und  Exspiration  nur  in  gerin- 
{ gern  Maasse  Statt  findet,  und  ist  damit  den  elastischen  Kräften  der  Lunge  gestattet, 
' dch  freier  zu  entfalten. 

Bei  der  Chlorose,  einer  nicht  fieberhaften  Krankheit,  sehen  wir  dieselbe  Er- 
scheinung auftreten,  gleichfalls  durch  Schwächung  der  Muskelkraft  So  lange  eine 
Chlorotische  keine  solche  Bewegungen,  welche  grösseren  Sauerstoffverbrauch  zur  Folge 
haben,  ausführt,  wird  sie,  wenn  auch  nicht  in  gleichem  Grade,  doch  annähernd  so  tief 
athmen,  wie  eine  Gesunde.  Sobald  sich  aber,  z.  B.  beim  Treppensteigen  oder  ähn- 
lichen Bewegungen,  der  Sauerstoffverbrauch  steigert,-  muss  sic  einen  vermehrten  An- 
spruch an  die  Thätigkeit  ihrer  Inspirationsmuskeln  stellen  Diese  sind  aber  ni^'ht  im 
Stande,  den  so  vermehrten  Anforderungen  zu  genügen,  weil  ihnen  bei  der  veränderten 
Beschaffenheit  des  Blutes  der  Chlorotischen  und  seinem  Unvermögen,  genügend  Sauer- 
stoff aufzunehmen,  nicht  das  wegen  der  gesteigerten  Function  ihnen  zukommende 
erhöhte  Quantum  Sauerstoff  zugeführt  werden  kann.  Auch  hier  wird  also  die  Athmung 
äusserst  frequent,  aber  ebenso  oberflächlich,  frequent  — weil  das  BedOrfniss  nach 
Sauerstoff  fortbesteht;  oberflächlich  — weil  die  Inspirationsmuskeln  nicht  genug  Sauer- 
stoff erhalten,  um  sich  energisch  contrahiren  zu  können.  Jedoch  will  ich  nicht  be- 
haupten, dass  die  Retraction  der  Lungen  hier  allein  bewirkt  wird  durch  ihre  Elasticität. 
Gewiss  trägt  auch  das  Herz  zu  ihrer  Verkleinerung  bei,  indem  es,  weil  auch  hier  wie  im 
ganzen  Organismus  der  Sauerstoffmangel  eine  Verminderung  der  LeistungsfUhigkeit  zur 
Folge  hat,  nicht  mehr  im  Stande  ist,  das  ihm  während  jeder  Diastole  zugeführte  Blut 
vollständig  zu  entleeren,  und  so  eine  allmähliche  Dilatation  oder  VergrÖsserung  erleidet* 
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Um  mich  jedoch  zu  überzeugen,  dass  wirklich  eine  Schwächung  der  Muskel- 
kraft ohne  Zuthun  andrer  Momente  durch  eine  nur  geringe  Volumsveränderung  des 
Thorax  bei  der  In-  und  Exspiration  ein  Freiwerden  der  Lungenelasticität  und  so  Re- 
tructiou  bewirkt,  versuchte  ich  au  Kaninchen  dadurch,  dass  ich  durch  Durchschneidung 
des  n.  phrenicus  das  Zwerchfell  lähmte,  experimentell  die  als  nothwendig  voraus- 
gesetzten Bedingungen  für  diese  Erscheinung  herheizuführen.  Freilich  muss  ich  ge- 
stehen, dass  ich  meistens,  theils  meiner  Ungeschicktheit,  theils  aber  auch  der  grossen 
Schwierigkeiten  wegen,  die  stdeUe  Versuche  darbieten,  zu  keinem  sicbern  Resultate 
gelangte.  In  einem  Falle  jedoch  glaube  ich  Erfolg  gehnht  zu  haben:  Ein  grosses 
männliches  Kaninchen  wurde  auf  einem  Brette  befestigt,  und  darauf  der  Thorax  sorg- 
fältig von  Weichtheilen  bis  auf  die  Pleura  costalis  eutblüsst,  ohne  dass  dabei  ein 
irgend  .erheblicher  Blutverlust  erfolgt  wäre.  Mein  Freund,  Ur.  Haering,  der  st>  güti^ 
war,  dem  Versuche  mit  beizuwohnen,  und  ich  konnten  deutlich  sehen,  wie  der  Saum 
der  linken  rothen  Lunge  sich  fast  überall  bis  ans  Sternum  erstreckte,  und  so  das 
Herz  und  seine  Bewegungen  fast  ganz  verdeckte.  Nachdem  nun  der  phrenicus  der 
linken  Seite  aufgesucht  und  durchschnitten  war,  >var  deutlich  wahrzunehmen,  wie  nach 
einer  energischen  Contraction  des  Zwerchfells  bei  Durchschneidung  des  Nerven  der 
Muskel  in  seiner  gewölbten  Stellung  verharrte  und  keine  Bewegung  des  betreffenden 
Thoraxabschnittes  mehr  erfolgte.  Nach  Verlauf  einer  halben  Stunde  warea  die  Be- 
w'egungen  des  Herzens  in  einer  grösseren  Ausdehnung  durch  die  pleura  hindurch 
sichtbar,  als  vorher,  und  war  auch  der  rothe  Saum  der  linken  Lunge  weiter  vom  Herz- 
beutel zurückgetreteii. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  der  Cirrhose  der  linken  Lunge  als  einer  Krank- 
heit erwähnen,  bei  der  wir  fast  ausnahmslos  den  Herzbeutel  an  seiner  vordem  Seite 
in  grosser  Ausdehnung  von  Lungensubstanz  entblösst  finden.  Es  ist  zweifelhaft,  ob 
man  diese  Erscheinung  hier  als  von  Retraction  der  Lungen  in  unserm  Sinne  he^ 
rührend  ansehen  kann;  denn  wir  finden  weder  ein  directes  Hiiulerniss  ftir  das  Kin- 
dringen  der  Luft  in  die  Lungen  und  das  volle  Wirken  des  Athmosphärendrucks  aut 
dieselben , noch  sehen  wir  eine  Abnahme  in  der  Krall  der  Inspirationsmuskeln , be- 
deutend genug,  um  von  ihr  die  Retraction  abhängig  machen  zu  können.  Allein  durch 
die  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  in  der  Lunge  mit  nachheriger  nar- 
biger Schrumpfung  wird  einmal  dem  entgegenstehenden  Zuge  der  inspirationsmuskein 
ein  bedeutender  Widerstand  geleistet,  andrerseits  verliert  auch  die  erkrankte  und  mehr 
und  mehr  schrumpfende  Lunge  ihre  Elasticität  und  somit  die  Fähigkeit,  von  der  in 
sie  eindringenden  Luft  ausgedehnt  zu  werden;  sodass  beide  Factoreu,  Muskcizug  und 
Athmosphärendruck , relativ  zu  schwach  sind,  die  freilich  abnorm  beschaffene  Lunge 
in  ihrer  normalen  Ausdehnung  zu  erhalten. 

F.  C,,  42  Jahre  alt,  stellte  sich  vor  einiger  Zeit  in  der  hiesigen  mediciniscfaca 
Klinik  vor.  Er  klagt  über  Husten,  Auswurf  und  Schmerzen  in  der  Brust,  und  will 
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schon  seit  4 Jahren  krank  gewesen  sein.  Auffällig  ist  die  weite  Ausdehnung,  in  der 
die  Herzbewegungen  dem  Auge  sichtbar  sind;  namentlich  deutlich  sind  die  Pulsationen 
der  Pulmonalis  im  zweiten  linken  Intercostalraum  bis  etwa  2 Zoll  vom  Sternalrande 
entfernt  wahrzunehmen.  Die  Herzdämpfung  erstreckt  sich  von  der  zweiten  linken 
Rippe  abwärts  bis  zur  sechsten,  überschreitet  die  Mammillarlinie  der  linken  Seite  be- 
deutend, erstreckt  sich  aber  nicht  ganz  bis  zum  linken  Sternalrande,  sodass  eine  leichte 
Verschiebung  des  Herzen  nach  links  hin  Statt  gefunden  hat.  Die  Herztöne  sind  rein, 
nur  der  diastolische  Ton  über  der  Pulmonalis  ist  etwas  verstärkt.  Die  ganze  rechte 
Lunge  giebt  bei  der  Percussion  normalen  Schall,  bei  der  Auskultation  vesiculaires 
Athmungsgeräusch  Der  Schall  über  der  ganzen  linken  Lunge  ist  ein  gedämpfter,  und 
das  Athmungsgeräusch  überall  höchst  undeutlich  und  unbestimmt,  begleitet  von  dem 
bekannten  sogenannten  cirrhotischen  Knacken,  sodass  die  Diagnose  auf  Cirrhosis  pulm. 
sinistr.  gestellt  wird. 

Wenn  ich  nun  auch  überzeugt  bin,  dass  in  Vorliegendem  der  Gegenstand 
meiner  Abhandlung  nicht  genügend  erschöpft  und  allseitig  beleuchtet  ist,  so  glaube 
ich  doch  hoffen  zu  dürfen,  wenigstens  die  Aufmerksamkeit  auf  die  erwähnte  Erschei- 
nung gelenkt  zu  haben,  deren  weiteres  Verfolgen  vielleicht  zu  viel  werthvolleren  und 
interessanten  Thatsachen  führen  könnte. 


Curriculum  ritae. 

Verfasser  dieses,  Heinrich  August  Joachim  Ramm,  Sohn  des  Tischler- 
meisters M.  H.  Ramm  in  Preetz,  wurde  daselbst  am  8.  August  1846  geboren.  Bis 
za  seiner  Confirmation,  1^2,  besuchte  er  die  dortigen  Schulen;  von  da  an  bis 
.Michaelis  1865  das  Gymnasium  zu  Kiel  Mit  dem  Zeugniss  der  Reife  um  diese  Zeit 
entlassen,  widmete  er  sich  dem  Studium  der  Medicin,  und  hielt  sich  zu  diesem  Zwecke 
6 Semester  an  der  Universität  Kiel,  2 Semester  (66/67  und  67)  zu  Würzburg  auf. 
Ende  Juni  1869  bestand  er  zu  Kiel  das  medicinische  Doctorexamen. 


THESEN. 


1)  Ein  Hypermetrop  kann  myopisch  werden. 

2)  Die  chronisch  parenchymatöse  Nephritis  nimmt  in  seltenen  Fällen  den  Ausf^ng  in 

Schrumpfung. 

3)  Jeder  operative  Eingriff  bei  Schusswunden  der  Extremitäten  im  intermediären 

Stadium  der  Entzündung  ist  zu  verwerfen. 
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Den  patholo frischen  Zustand  der  Haut,  bei  dein  das  Pigment  einzelnen  Stellen  fehlt, 
nennen  ältere  und  neuere  Autoren  „Vitiligo“. 

Weisse  Flecke  nun  aber  können  ihrem  Ursprung  und  ihrer  Bedeutung  nach 
sehr  verschieden  sein,  und  so  sehen  wir  denn  auch  den  Ausdruck  „Vitiligo“  von 
den  Schriftstellern  in  sehr  verschiedenem  Sinne  gebraucht  werden. 

Will  an  definirt  diesen  Zustand  als  „weiche,  weisse,  glänzende  Tuberkeln,  die 
sich  auf  der  Haut,  um  die  Ohren,  im  Nacken  nnd  im  Gesichte  bilden  und  nicht  die 
Neigung  haben,  in  Eiterung  überzugehen.“  Franck  spricht  von  weissen  „Flecken, 
die  etwas  vertieft,  schuppig  und  juckend  sein  sollen,  auf  denen  weisse  Haare  wach- 
sen, und  wobei  die  Haut  nicht  allein  ihre  natürliche  Farbe  und  Glätte,  sondern  auch 
ihre  Sensibilität,  Motilität  und  Funktion  eingebüsst  hat.“  WasHauboIdt  und  Kühl 
als  Vitiligo  beschreiben,  sind  offenbar  ulcerative  Krankheitszustände,  die  dyskrasischer, 
wahrscheinlich  syphilitischer,  Natur  waren,  und  in  denen  die  Bildung  weisser  unregel- 
mässiger Narben  zur  Verwechslung  mit  den  niemals  ulcerirenden  Flecken  bei  Vitiligo 
Veranlassung  gegeben  hat.  Einige  Autoren  beschrieben  den  partiellen  Pigmentmangel 
nnter  dem  Namen  .\chroma,  Leucopathia,  Epichrosis  poecilia;  andere  die  Entfärbung 
der  ganzen  äussern  Hautbedeckung  als  Albinismus,  die  nur  einzelne  Hautpar- 
thien  betreffende  als  Vitiligo. 

Diese  grosse  Verwirrung  der  Begriffe  und  Namen  veranlasste  Bären sprung 
zu  einer  kritischen  Sichtung  des  Vorgefundenen  Materiales  über  den  in  Rede  stehen- 
den pathologischen  Zustand  der  äussern  Haut 

Seine  Beobachtungen  verschafften  ihm  die  ücberzeugung,  dass  ein  partieller 
Mangel  des  Hautpigments  nicht  bloss  bei  den  farbigen  Racen  (Elsternegern,  Schecken, 
Ndgres  pies,  Negres  manchetes)  sondern  auch  bei  den  Weissen  vorkomme,  aber  wahr- 
scheinlich immer  angeboren  sei.  Für  diesen  Zustand  wählt  er  den  Namen  „Albinismus 
partialis“.  Dagegen  glaubt  er,  dass  die  meisten,  ja  vielleicht  alle  später  entstandenen 
Formen  wesentlich  verschieden  seien  und  einem  bisher  wenig  bekannten  Krankheits- 
vorgange  angehören,  für  den  er  den  Namen  „Vitiligo“  beibehalten  will,  da  derselbe 
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mit  der  von  Willan  beschriebenen  Affection  übereinstimmt.  Von  dieser  hat  Bären- 
sprung 2 Fälle  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Dieselben  lehrten  ihn  diesen 
Process  als  eine  schleichende  Entzündung  der  Cutis  auffassen,  wobei  sich  ein  Exsudat 
in  Form  kleiner,  oberflächlich  hervorragender  Knötchen  bildet,  und  welcher  mit  einer 
Organisation  derselben  zu  einem  bleibenden  narbenähnlichen  Gewebe  abschliesst.  Das 
Ausfallen  der  Haare  und  ihre  nicht  erfolgende  Regeneration  deutet  auf  eine  Theil- 
nahme  der  Haarbälge  an  der  Entzündung  und  deren  endliche  Obliteration.  Man  habe 
es  also  bei  der  Vitiligo  mit  einer  spontanen  Neubildung  in  der  Haut  zu  thun  d.  h.  mit 
einer  Narbenbildung,  der  keine  Ulceration  vorangegangen  ist.  (Hierdurch  tritt  die 
Vitiligo  in  die  nächste  Verwandtschaft  zu  gewissen  Formen  des  Lupus  superficialis, 
mit  dem  Willson  sie  zusainmenreiht.)  Den  meisten  Dermatopathologen  ist  dieser 
schleichende  entzündliche  Process  unbekannt  geblieben;  sie  haben  oflenbar  nur  die 
darnach  zurückbleibenden  Flecken  gekannt  und  sie  mit  den  äusserlich  ähnlichen,  ihrem 
Wesen  nach  aber  ganz  verschiedenen  Flecken  beim  Albinismus  partialis  zusammen- 
geworfen. 

Von  dieser  Farbenveränderung  der  Haut  trennt  Bärensprung  den  Albinismus 
partialis,  von  dem  er  nach  seinen  6 Beobachtungen  und  denen,  welche  er  aus  der 
Littoratur  heranziehen  zu  können  glaubte,  folgende  allgemeine  Schilderung  entwirft: 
„Der  Albinismus  partialis  charakterisirt  sich  durch  gleichmässig  weisse  Flecke, 
„welche  theils  einzeln,  theils  in  grösserer  Zahl  auf  allen  Tkeilen  des  Kür- 
„pers  Vorkommen;  am  häufigsten,  wie  es  scheint,  in  der  Gegend  der  äussereo 
„Geschlechtstheile  und  an  andern  gewöhnlich  stark  pigmentirten  Stellen,  wie 
„an  den  Brustwarzen,  dem  Nabel  u.  s.  w.  Zuweilen  spricht  sich  in  dem 
„Sitz  dieser  Flecke  eine  gewisse  Symmetrie  aus.  Auch  an  den  behaarten 
„Stellen  der  Haut  kommen  sie  nicht  selten  vor,  und  dann  nehmen  die  dar- 
„auf  stehenden  Haare  an  der  Entfärbung  Theil  und  sind  weiss,  wie  die 
„Haare  der  Albinos.  Ausser  der  Veränderung  in  der  Farbe,  welche  von 
„einem  Mangel  des  natürlichen  Pigments  abhängt,  zeigt  die  Haut  an  diesen 
„Stellen  nicht  die  mindeste  Abweichung  von  der  Norm.  Der  Albinismus 
„partialis  ist  wahrscheinlich  immer  angeboren,  aber  er  wird  in  der  Regel 
„erst  später  bemerkt,  wenn  die  übrige  Haut  sich  stärker  zu  färben  anlängt 
„Die  dann  weissbleibenden  Flecken  verändern  sich  während  des  ganzen 
„Lebens  nicht,  nehmen  weder  an  Zahl  noch  an  Umfang  zu.  Die  Behänd- 
„lung  ist  ohne  Einfluss  darauf 

„Der  Albinismus  kömmt  sowohl  bei  den  farbigen  Racen,  wie  bei  den 
„Weissen  vor.  In  allen  bisher  beobachteten  Fällen  nehmen  die  Augen  an 
„dem  Pigmentmangel  keinen  Theil.“ 

Zu  dieser  Beschreibung  haben  wir  das  Resultat  der  Beobachtungen  Simon’s 
hinzuzufügen.  Abweichend  von  Bärensprung,  der  keine  Theilnahme  der  Augen 
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an  dem  Pigmentmangel  sah,  überzeugten  diesen  Forscher  seine  Untersuchungen  davon, 
dass  der  Albinismus  partialis  eine  reine  Farbenveränderung  der  Haut  mit  Pigment- 
mangel i in  Auge  sei  ohne  functioneile  Störung  der  betreffenden  Parthien.  Nach 
ihm  kommt  sowohl  ein  Auftreten  neuer  Flecken,  als  auch  ein  Wachsthum 
der  bestehenden  im  Laufe  der  Zeit  vor,  während  Bärensprung  dies  läugnet 
Auch  bietet  die  Farbe  verschiedene  Nuancen  dar,  sie  ist  bald  glänzend,  schnee-,  milch* 
oder  bläulichweiss,  bald  ohne  Glanz  und  die  Flecken  stechen  dann  nur  wenig  von  der 
umgebenden  Haut  ab,  sie  mahnen  an  eine  normale  blasse  Haut.  Mitunter  ist  die 
Peripherie  der  pigmentloscn  Inseln  stärker  gefärbt,  als  der  übrige  Körper.  Interessant 
ist  nach  Simon  das  Verhalten  der  Haare;  meist  ändern  sie  an  den  ergriffenen  Stellen 
ihre  Farbe,  und  wird  sogar  das  kurze,  krause  wollartige  Negerhaar  dem  der  Europäer 
ähnlich.  — 

Was  das  Vorkommen  des  Albinismus  betrifft,  so  kann  er  sowohl  angeboren 
als  später  acquirirt  sein.  Er  tritt  in  allen  Lebensaltern  bei  weissen,  wie  bei  farbigen 
Racen  auf.  Brünette  Individuen  sollen  dazu  mehr  disponirt  sein,  als  solche  von  hel- 
lerem Teint.  Nach  Levi  werden  Männer  3 mal  so  häufig  befallen,  als  Frauen. 

Als  Ursachen  führt  Simon  ausser  verschiedenen  Krankheiten  Verbrennung, 
Hundebiss,  Operationen  und  heftigen  Schrecken  an.  Operationen,  Hundebiss  und  Ver- 
brennung sicher  mit  Unrecht,  da  es  sich  hier  nicht  um  einen  Pigmentschwund  ohne 
Peränderung  der  normalen  Hauttextur  handelt,  sondern  um  Narbenbildung,  bei  wel- 
cher die  in  der  Haut  normal  vorhandenen  Gebilde:  der  Papillarkörper,  die  Haare  und 
die  Talgdrüsen  gleichmässig  ergriffen  werden,  also  die  Haut  ihre  normale  Beschaffen- 
heit eingebüsst  hat.  Derartige  Farbenveränderungen  können  daher  nicht  hierher  ge- 
rechnet werden. 

Levi  leugnet  im  Gegensatz  zu  Simon,  dass  moralische  Eindrücke  den  par- 
tiellen Pigmentmangel  hervorrufen  und  zählt  dagegen  unter  die  begünstigenden  und 
veranlassenden  Momente  alle  Zustände , durch  die  Achrornie  erzeugt  worden,  Syphi- 
lis und  Morbus  Addisson,  bei  welchem  letztem  albinistische  Verfärbung  12  mal  beob- 
achtet wurde. 

Die  Erblichkeit  ist  noch  nicht  festgestellt,  doch  kommen  nach  Simon  bezüg- 
liche Fälle  vor  und  sogar  durch  3 Generationen  pflanzte  sich  der  Albinismus  par- 
tialis fort. 

Als  unterscheidende  Charaktere  des  Albinismus  Partialis  von  der  Vitiligo 
stellt  Bärensprung  folgende  hin: 

„Die  Flecke  beim  Albinismus  sind  vollkommen  und  gleichmässig  weiss;  bei 
„der  V^itiligo  sind  sie  marmorirt,  indem  sich  weisses  narbenartiges  Gewebe 
„netzförmig  durch  die  stärker  pigmentirte  Haut  zieht.“ 

„Beim  partiellen  Albinismus  sind  die  auf  den  Stellen  stehende  Haare 
„weiss;  bei  der  Vitiligo  fallen  die  Haare  aus  und  regeneriren  sich  nicht  wieder. 
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„Der  partielle  Albinismus  beruht  auf  einem  Mangel  des  natürlichen 
„Pigments  der  Haut;  Vitiligo  dagegen  beruht  auf  einer  schleichenden  Ent- 
„zündung  der  Haut  und  der  Bildung  eines  Exudats,  das  sich  in  der  Folge 
„zu  einem  bleibenden,  narbenartigen  Gewebe  organisirt.“ 

Eine  Verwechslung  des  Albinismus  partialis  mit  Narben  ist  nicht  gut  möglich, 
da  diese  von  den  albinistischen  Parthien  sich  durch  den  Mangel  der  Haare  und  Haut- 
poren, durch  die  festere  Consistenz  der  Haut  und  durch  die  wulstige,  strangfönnige, 
höckerige,  grubige  Beschaffenheit  unterscheiden. 

Die  Verfärbung  kömmt,  wie  die  microscopische  Untersuchung  zeigt,  dadurch 
zu  Stande,  dass  das  Pigment  in  den  Zellen  der  Schleimhaut  der  Epidermis  fehlt 
Im  üebrigen  ist  die  Textur  der  Haut  eine  normale. 

Die  Therepie  hat  keine  Erfolge  aufzuweisen 

Von  den  2 Fällen,  die  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  habe,  ergiebt  bei  dem 
ersten  die  Anamnese  und  die  Aufnahme  des  Status  praesens  Folgendes: 

Der  Knabe  Christian  Holm,  15  Jahr  alt,  brünnetten  Teints,  besitzt  einen 
ziemlich  kräftigen,  wohlgebauten  und  schlanken  Körper.  Die  Grosseltern  sowohl  wie 
die  Eltern  des  Knaben  sind  stets  gesund  gewesen  und  haben  nie  die  geringste  Eigen- 
thümlichkeit  in  ihrer  Hautfärbung  bemerkt.  Bei  der  Geburt  des  Kindes  und  in  den 
ersten  Lebensjahren  ist  nichts  Auffälliges  an  dem  Körper  desselben  zu  entdecken  ge- 
wesen. Erst  im  6.  Lebensjahre  wurde  im  obern  vordem  Drittel  des  linken  Ober- 
schenkels eine  weissliche  Verfärbung  der  Haut  von  der  Grösse  eines  halben  Silber- 
groschen bemerkt.  Im  Laufe  zweier  .Jahre  breitete  sich  dieselbe  sowohl  nach  dem 
Unterleibe  als  auch  dem  Knie  und  der  äussern  und  innern  Fläche  des  Oberschenkels 
aus.  Im  achten  Jahre  zeigte  sich  eine  ähnliche  Veränderung  an  den  beiden  Händen, 
und  in  den  folgenden  Jahren  an  der  Brust,  auf  dem  Rücken,  dem  Steisse,  an  den 
Unterschenkeln,  den  obern  Extremitäten,  und  erst  im  letzten  Jahre  im  Gesichte  und 
am  Halse. 

Alle  diese  Flecken  entstanden  ohne  Jucken  und  Schmerz,  häufig  unbemerkt 
von  dem  Knaben  und  seinen  Eltern.  Die  betroffenen  Parthien  waren  nie  heiss  und 
schiferten  auch  nicht  ab.  Während  der  ganzen  Dauer  der  Entstehung  und  Ausbreitung 
dieser  Erscheinung  ist  das  Allgemeinbefinden  auch  nicht  im  geringsten  Grade  gestört 
gewesen. 

Jetzt  sieht  man  auf  der  Stirn  über  jedem  Auge  und  oberhalb  der  Nasenwurzel 
einen  w'eisslichen  Flecken  von  der  Grösse  eines  Thalers.  Die  gleiche  V'eränderung 
zeigen  die  oberen  Augenlieder.  Ebensolche  Verfärbung  zieht  sich  von  den  Mund- 
winkeln aus  die  Mitte  des  Kinnes  freilassend  über  dessen  Seite  nach  dem  Halse  und 
bedeckt  die  vordem,  seitlichen  Flächen  desselben,  an  denen  sich  noch  verschiedene 
pigmentirte  Inseln  erholten  haben,  wie  die  beigegebene  Photographie  zeigt. 
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ln  der  foasa  jngularis  ist  ein  Pigmentmangel  von  der  Grösse  eines  Thalers. 
An  der  Brust  ist  nur  die  Haut  über  dem  processus  ensiformis  ergriffen.  Im  Nacken 
sind  zwei  thalergrosse  Flecke.  Nur  die  rechte  Seite  des  Bauches  hat  4 pigmentlose 
Stellen  von  etwa  Wallnussgrösse. 

Bei  der  Untersuchung  des  Rückens  sehen  wir  an  den  Schultern,  und  grade  an 
den  gleichen  Orten,  auf  den  Schulterblättern  die  erwähnten  Veränderungen  und  endlich 
I eine,  die  sich  von  dem  6ten  Brustwirbel  bis  zu  dem  ersten  Lendenwirbel  hin  längst 
der  Wirbelsäule  in  der  Breite  von  2 Centimetern  erstreckt.  Auf  der  rechten  Hinter- 
backe sind  mehr  solcher  Flecke,  als  auf  der  linken.  Von  den  .Annen  sind  nur  die 
Ellbogen  und  unten  an  der  Handwurzel  die  Volarflächen  beider  Unterarme  verlUrbt. 
Der  starkgebräunte  Handrücken  bietet  den  Anblick  einer  Menge  pigmentloser  Stellen 
von  Erbsen  =-  bis  zur  Nussgrösse  dar.  Die  obern  vordem  Flächen  der  beiden  Ober- 
schenkel zeigen  eine  weissliche  V'^erfärbung,  die  links  jedoch  sich  eine  Handbreit  über 
die  Schenkelbeuge  hinaus  fortsetzt  und  gOrtelartig  von  der  linca  alba  über  die  spina 
anter  sup.  ossis  ilii  bis  an  die  Wirbelsäule  sich  erstreckt.  Auf  den  übrigen  Seiten 
der  Oberschenkel,  und  zwar  häutig  an  den  eorrespondirenden  Stellen,  sind  ausserdem 
noch  weissliche  Flecken,  circa  20  an  Zahl,  von  der  Grösse  eines  Silbergroschen  bis 
zu  der  eines  Zweithalerstückes.  Knie  und  Kniebeuge  sind  gleifalls  Sitz  derartiger 
Veränderungen.  An  der  äussern  Fläche  beider  Unterschenkel  finden  sich  in  gleicher 
Höhe  3 Flecke,  während  der  übrige  Theil  frei  ist. 

V'erschont  von  dem  albinistischen  Process  blieben  also  der  behaarte  Theil  des 
Kopfes,  die  Augen,  die  Wangen,  die  Brustwarzen-  und  Nabelgegend,  <lie  Handteller 
und  die  Füsse. 

Die  Flecke  haben  alle  eine  mattweisse  Farbe  und  unregelmässige,  sehr  ver" 
schieden  gestaltete  Formen  in  linsengrosser  bis  zur  handgrosser  .Ausdehnung.  Die 
Haut  der  betroffenen  Parthieen  liegt  im  gleichen  Niveau  mit  der  übrigen,  wie  sie  sich 
denn  überhaupt  nur  durch  die  Entlärbung  von  der  normalen  unterscheidet.  Die  Bart- 
und  Schaingegend,  mag  sie  piginentirt  sein  oder  nicht,  zeigt  überall  in  gleiclier  Weise 
den  ^auin  sprossenden  Flaum,  dessen  Färbung  sich  noch  nicht  erkennen  lässt.  Die 
Schweissabsonderung  ist  auf  den  gesunden  wie  auf  »fen  kranken  Hautparthien  eine 
gleich  starke 

Gegen  die  Schwankungen  der  äussern  Temperatur  verhalten  die  albinistisclum 
Flecke  sich  so,  dass  Kälte  sie  nicht  so  deutlich,  wie  mittlere  Tetnperaturgrade,  hcr- 
vurtreteii  lässt,  Hitze  sie  fleischroth  tarbt. 

Im  üebrigen  ist  das  Allgemeinbefinden  ein  ausgezeiclmetes.  Der  Knabe  bringt 

inur  Klagen  über  die  Entstellung,  die  der  Albinismus  partialis  bewirkt,  vor. 

.Am  Körper  ist  nichts  Abnormes  nachzuweisen.  Der  Schädel  gut  entwickelt 
l>er  Thorax  wohl  geformt.  Die  Extremitäten  grade  und  kräftig  gebaut  Der  Bauch 
nicht  hervorgewölbt. 
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Auf  den  normal  geföibten  Schleimhäuten  des  Mundes  und  Rachens  sind  keine 
Narben  zu  entdecken. 

Die  Percussion  ergiebt  nichts  Abnormes.  Die  Auscultation  überall  vesiculäres  Athein- 

Herzdäm|tfung  normal.  Herztöne  rein. 

Leber  nicht  vergrössert. 

Milzdilmpfung  nicht  vorhanden. 

Urin,  nicht  auflUllig  gefärbt,  enthält  kein  Eiweiss. 

Drüsen  nirgends  geschwollen. 

Den  2ten  Fall  von  partiellen  Albinismus  sah  ich  bei  einem  18jährigen  Mäd- 
chen, das  wegen  Arthitris  defonnan.s  in  das  hiesige  akademische  Krankenhaus  auf- 
genommen ist. 

Die  Eltern  und  Geschwister  zeigen  keine  Anomalie  der  Hauttärbung. 

Erst  im  lOten  Jahre  wurden  auf  der  Haut  des  Mädchens  pigmentlose  Stellen 
entdeckt.  Die  Zahl  derselben  blieb  unverändert,  an  Umfang  aber  nahmen 
sie  zu.  Auch  hier  geschah  die  V^ergrösserung  ohne  irgend  welche  Beschwerde  für 
die  Patientin. 

Es  findet  sich  jetzt  auf  dem  processus  ensiformis  ein  weisser  Fleck  von  der 
Grösse  eines  halben  Silbergroschen.  Unmittelbar  unter  dem  Nabel  ist  eine  ungefähr 
dreieckig  gestaltete  Verfärbung  von  der  Grösse  eines  Zweithalerstückes.  Zu  beiden 
Seiten  ungefähr  an  den  gleichen  Stellen  finden  sich  dieselben  Veränderungen,  aber 
nur  von  der  Grösse  eines  halben  Silbergroschen. 

In  der  Hüftgegend  über  den  Gelenkköpfchen  beider  Oberschenkel  und  auf 
correspondirenden  Hautparthien  der  Hinterbacken  sind  einige  pigmentlose  Inseln  von 
Wallnuss-  bis  zur  Handtellergrüsse.  Auf  dem  rechten  Unterschenkel  ist  eine  hand- 
grosse weisso  Stelle. 

Der  übrige  Körper  ist  normal  pigmentirt. 

Es  bestätigen  demnach  die  zwei  eben  beschriebenen  Fälle  die  Beobachtungen 
von  Simon,  indem  sowohl  ein  Auftreten  neuer,  als  auch  ein  Wachsthum  bestehender 
Flecken  vorkam,  was  Beides  von  Bärensprung  bezweifelt  wurde.  Abweichen^J  von 
dem  ersten  Autor,  übereinstimmend  mit  dem  zweiten  ist  das  Verhalten  der  Augen, 
die  in  beiden  Fällen  an  der  albinistischen  Entfärbung  nicht  Theil  nehmen.  Die  von 
beiden  Beobachtern  angeführte  Veränderung  der  Haare  fand  sich  bei  Keinem  der  Be- 
troffenen. Dagegen  macht  sieh  die  von  Simon  und  Bärenspr  ung  hervorgehobene 
Symmetrie  in  der  .\nordnung  der  albinistischen  Veränderungen  auch  hier  geltend.  — 

Diese  Symmetrie  dürfte  bei  einem  Forschen  nach  dem  wahren  Wesen  und 
eigentlichen  Grunde  des  Albinismus  partialis  unsere  Aufmerksamkeit  auf  die  Centren 
des  Nervensystems  lenken,  wenn  njeht  das  Fehlen  jeglicher  Art  Erscheinungen  von 
Seiten  dieser  Organe  auch  eine  solche  Vermuthung  als  eine  nicht  hinlänglich  zu  be- 
gründende hinstellen  würde. 
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1)  Der  Schlaf  nach  dem  Mittagsessen  ist  vom  medicinischen  Standpunkte  aus  zu  ver- 
werfen. 

2)  Bei  dei  Behandlung  der  Hysterie  muss  die  Umgebung  der  Kranken  darauf  auf- 
merksam gemacht  werden,  dass  die  Patienten  wirklich  krank  seien. 

3)  Die  Erweiterung  des  Muttermundes  durch  Incisionen  ist  der  manuellen  Dilatation 
vorzuziehen. 
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Ich,  Johannes  Hansen,  wurde  am  16ten  Juni  1843  zu  Neuraünster  geboren. 
Von  Ostern  1858  an  besuchte  ich  das  l*IÖner  Gymnasium,  um  mich  zu  den  akade- 
mischen Studien  vorzubereiten.  Auf  Grund  eines  Maturitätszeugnisses  von  der  ge- 
dachten .\nstalt  wurde  ich  am  14ten  April  1864  als  studiosus  der  Medicin  von  der 
Kieler  Universität  immatriculirt.  Am  20.  Juli  1869  bestand  ich  vor  der  medicinischen 
Facultät  der  Universität' zu  Kiel  das  Doctorexamen. 
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«V  ährend  unter  normalen  Verhältnissen  das  Blut  stets  in  einem  continuirlichen  Strome  in  den  Venen 
Oiesst  und  nur  an  den  EinmUndiingsstellen  der  Hohlveneii  in  das  Herz  Wellenbewegungen  in  denselben 
(urkommen,  finden  sich  in  krankhaften  Zuständen  nicht  selten  remittirende  und  intermittirende  Strömungen 
in  der  einen  oder  anderen  Venengruppe.  Besitzen  diese  Wellenheweguugen  eine  nicht  zu  kleine  itensität 
und  die  Venen,  in  denen  sie  stattflnden,  eine  nicht  zu  geringe  AnfUllung  mit  Blut,  so  schwellen  die  letzteren 
3liemirend  an  und  ab  und  bieten  dem  Gesicht  und  dem  aufgelegten  Finger  ein  ganz  ähnliches  Bild  und 
ein  ganz  ähnliches  Gefühl  dar,  wie  pulsirende  Arterien.  Die  Aehnlichkeit  wird  um  so  grosser,  wenn 
'lie  Wellenbewegung  nach  dem  Bhythmus  der  Bewegungen  des  Blutes  in  den  Arterien  stattfindet;  und 
^jII  von  diesen  allein  in  Folgendem  gesprochen  werden.  Ausser  Acht  wird  daher  die  zweite  Form  von 
Wellenbewegungen  gelassen  w'erden,  nämlich  die,  welche  nach  dem  R^thraus  der  Athembewegungen 
und  bedingt  von  diesen  erfolgt. 

Diejenigen  Wellenbewegungen  in  den  Venen  also,  welche  nach  dem  Typus  der  .\rterienwelle 
erfolgen,  können  nun  durch  zwei  ihrer  iNatur  nach  ganz  verschiedene  Ursachen  bedingt  sein.  Erstens 
nämlicH  kann  das  Herz  durch  seine  Contractionen  nicht  allein  in  den  Arterien,  sondern  auch  in  den  Venen 
eine  Weile  erzeugen  (Pulsation  der  Venen);  zweitens  kann  der  Abfluss  des  Blutes  in  den  Venen  Wechsels- 
weise  gehemmt  und  wieder  frei  gegeben  sein,  wodurch  ebenfalls  Wellenbewegungen  und  unter  günstigen 
Cniständen  An-  nnd  Abschwellen  der  Venen  bewirkt  wird  (Undiiiation  der  Venen). 

I.  Palsation  der  Venen. 

Wie  gesagt,  kommt  der  echte  Venenpuls  zu  Stande  durch  eine  direct  vom  Herzen  erzeugte 
fliatweile.  Der  direkt  vom  Herzen  erzeugten  Welle  stehen  aber  augenscheinlich  zwei  Wege  zu  den  Venen 
Ino  offen : einmal  durch  die  Arterien  und  Capillaren  hindurch  zu  den  Venenwurzelu,  dann  direkt  durch 
tin  nicht  oder  nur  mangelhaft  verschlossenes  ostiun)  venosum  in  den  Vorhof  nnd  die  grossen  Venenstämme. 

lieber  die  erstere  Form  von  Venenpuls  lagen  bis  vor  kurzer  Zeit  noch  keine  genaueren  Beob- 
achtungen vor.  Ward  ')  und  Davis* *)  erklärten  allerdings  von  ihnen  beobachtete  Pulsationen  der  Venen 
der  oberen  Exträmiläten  auf  diese  Weise,  doch  gehörten  die  von  ihnen  gesehenen  Fälle  möglicherweise 


')  London,  medic.  Oaz.  Juni  IS.S2 

*)  Dublin,  Hnsp.  reporlft.  Volume  IV. 


I* 


4 


der  zweiten  Form  des  Vcnenpulscs  an.  Erst  iin  vorigen  Jahre  veröffentlichte  Quincke  ')  verschiedene 
Beobachtungen,  welche  das  Vorkoinnieii  eines  t’.apillar- Veneiipiilses  ausser  Zweifel  stellen.  Und  zwar 
scheint  nach  diesem  Forscher  das  Zustandekonunen  eines  solchen  Pulses  durchaus  nicht  so  seilen  zu  sein, 
wie  man  aus  dem  fast  vollständigen  Schweigen  der  früheren  Uber  diesen  Punkt  vermulhen  sollte. 
Namentlich  scheint  der  gespannte,  schnellende  I iils  hei  Aorlaiiisufficienz  für  das  Hervortreten  dieser  ' 
Form  besonders  günstige  Bedingungen  zu  bieten.  Wie  dem  aber  auch  sein  mag,  so  besitzt  enlschiedeu 
der  Capillar-Veneupuls  weder  in  pathologischer  noch  in  diagnostischer  Beziehung  eine  so  gros.se  Wich- 
tigkeit, wie  die  zweite  Form  des  echten  Venenpulses.  Bei  ersterem  nämlich  strömt  die  Blutwelle  io 
demselben  Sinne,  wie  .sonst  der  cuntinuirliche  Strom,  in  cenlripetaler  Bichtnng.  Es  erscheint  somit  dieser 
Puls  mehr  nur  als  eine  Modification  des  normalen  Blntlaufs,  wie  derselbe  denn  auch  nach  Quincke 
bei  Gesunden  unter  Umständen  zu  beobachten  ist. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  dagegen  bei  der  zweiten  Form  des  Venenpulses,  die  ja  darin  besteht, 
dass  durch  die  Herzcontractioneii  eine  gewisse  Quantität  von  Blut  durch  das  venöse  Ostium  und  ilen  Vorhof 
direkt  in  die  grossen  Vciienstämme  hineingelrieben  wird.  Bei  dieser  ceiitrifngal  gerichteten  Welle  wird 
ein  Theil  des  ßlnts,  das  schon  einmal  den  vorgeschriebenen  Weg  znrückgelcgt,  wieder  in  umgekehrter 
Richtung  zurückgeworfen.  Es  werden  demnach  hierbei  äus.serst  hohe  Grade  von  venöser  Stauung  vor- 
kominen;  und  während  der  (!apillar-^  enenpuls  nur  gewissermassen  als  eine  Steigerung  der  plivsiologischen 
Verhältnisse  erschien,  charakterisirl  sich  dieser  direkte  Venenpuls  als  eine  direkte  Umkehr  der  physio- 
logischen Norm  und  somit  als  eine  eininent  patliologi.sclie  Erscheinung.  Die  Hauplbedingung  für  da.s 
Zustaiidekoninien  die.ses  Pulses  (wenigstens  an  einigen  Venen)  bildet  eine  mangelhafte  Verschliessbarkeit 
eines  venösen  Osliums. 

In  welchen  Venen  nun,  wenn  die  Bedingungen  erfüllt  sind,  Pulsationen  auflreten,  ist  in  deu 
verschiedenen  Fällen  verschieden.  Zunächst  haben  wir  alle  Formen  von  Venenpulsation  und  Undulatiun 
auf  die  Venen  des  grossen  Kreislaufs  zu  be.schränken.  Es  liegt  freilich  kein  Grund  vor,  anznnehmeu. 
dass  nicht  auch  im  kleinen  Kreislauf  Veiienpulsatioiien  auflreten  könnten,  aber  bisher  ist  die  Diagnose 
derselben  noch  nicht  möglich.  Es  wird  daher  nur  der  Venenpnls  besprochen  werden  können,  ^er  iio 
grossen  Kreislauf  zu  beobachten  ist:  der  Venenpuls  bei  Tricuspidalinsiifficienz  Von  den  Blutadern  de» 
grossen  Kreislaufs  aber  scheinen  die  Jugularvenen  und  zwar  namentlich  die  venajugularis  interna  besonders 
günstige  Bedingungen  für  das  Zustandekommen  von  Pulsationen  darzubieten.  Der  einzige  Umstand,  der 
dies  bisweilen  verhindert,  .scheinen  die  Klappen  zu  .sein,  w elche  sich  in  Jenem  Gefässe  vorfmden.  Bewahren 
dieselben  ihre  Schlussfähigkeil,  so  kann  die.'’ Wellenbewegung  sich  nur  dem  Blute  unterhalb  der  Klappen 
mittheilcn.  Es  tritt  dann  nur  eine  Pulsation  des  unteren  Tlieils  der  Vene  auf:  der  sogenannte  ßulbuspuls. 
Bei  längerem  Bestehen  der  Tricuspidalinsiifficienz  aber  behalten  die  Jugularklappen  nur  selten  ihre  Schluss- 
faliigkeit;  sei  es  nun,  dass  der  immer  erneute  kräftige  Anjirall  des  Blutes  .sie  endlich  entarten  lässt,  oder 
dass  sie  ilurcli  die  allmähliche  Erweiterung  der  Vene  relativ  insufficient  werden.  Ist  dies  einmal  geschehen, 
so  tritt  statt  des  früheren  Bulhuspulses  eine  allgemeine  Pulsation  der  Vene  auf.  — Was  die  jiigularis 
interna  für  die  ab.sleigende  Hohladei,  das  sind  für  die  aufsteigende  die  Lebervenen.  Zwar  sind  bis  vor 
wenigen  Jahren  die  Beobachtungen  über  Lebervenenpuls  noch  sehr  spärlich  in  der  Literatur  aufzufinden, 
und  .sie  alle  erfuhren,  wenn  auch  eine  gleiche,  so  doch  entschieden  unrichtige  Erklärung.' 


')  Ür.  H.  Quincke,  Beobacht,  üb.  Capill.-  uiiii  Venenpnls.  Berl.  klin.  Worhensehr.  Nr.  34.  180B. 
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Erst  Piiedreich 'j  gebtiliri  das  Verdienst,  die  Aufmerksamkeit  einerseits  auf  das  fast  regel- 
mässige Vorkommen  des  Lebervenenpulses  bei  Tricuspidalinsufncienz  gelenkt  zu  haben,  andererseits  die 
richtige  Erklärung  gegeben  zu  hüben.  Es  kann  jetzt  wohl  kaum  noch  einem  Zweifel  unterliegen,  dass 
bei  jeder  TricuspidaliiisufHcienz  nur  etwas  höheren  (irades  die  [.eher  eine  systolische  An-  und  diastolische 
^bscliwellung  erfahrt;  und  ebensowenig  kann  es  jetzt  noch  zweifelhaft  sein,  dass  diese  Erscheinung  durch 
einen  wahren  Puls  der  Leberveneu  entsteht  und  nicht,  wie  man  früher  annahni,  die  Leber  einfach  durch 
ein  Pulsiren  des  oberen  Tiieils  der  aufsteigenden  Hublader  abwechselnd  gehoben  und  gesenkt  wird.  Die 
Art  des  Leberpulscs  (gleichinässiges  An-  und  Absrhwellen  des  ganzen  Organs* *),  der  anatomische  Befund 
(ünveiterung  der  Hohlader  bis  zur  EinmUndungsstelle  der  Lebervenen,  Eiweiterung  die.ser  und  ihrer 
Verzweigungen j,  dann  die  Versuclie  von  Thamin  an  Kaninchenleberii  .sind  zu  entscheidend,  als  dass 
mau  nur  irgend  die  frühere  Erklärung  noch  vertheidigen  konnte.  — An  den  übrigen  der  Beobachtung 
zugänglichen  Venen  gehören  Pulsationen  bei  Tricuspidalinsufiicieiiz  zu  den  Seltenheiten.  Am  häuligsten 
Mild  sie  noch  an  den  Hautvenen  des  Thorax  beschrieben;  bedeutend  seltener  an  den  Venen  des  Gesichts 
uod  der  oberen  Extremitäten;  hislier  nur  einmal  wurde  eine  Pulsation  au  den  Venen  der  unteren  Extre- 
mitäten gesellen,  und  zwar  von  .Marey 

Durch  die  Güte  des  Herrn  Prof.  Dr.  Bartels,  der  mich  mit  der  grössten  Freundlichkeit  bei 
einer  seiner  Patientinnen  zum  Zweck  der  Beobachtung  dieses  Phänomens  einführte,  bin  ich  in  den  Stand 
gesetzt,  der  vorgenannten  Beobachtung  noch  einen  Parallelfall  hinznzufügen.  Ich  kann  nicht  umhin, 
Oieinein  hochverehrten  Lehrer  für  diese  seine  besondere  (lefaliigkeit  hier  meinen  innigsten  Dank  aus- 
zusprechen. 

Der  Fall  .selbst  war  nun  folgender: 

Frau  B.  ans  H.,  44  Jahre  alt,  verheiratliet,  aber  kinderlos,  hatte  schon  seit  früher  Jugend  au 
den  FolgezusUmden  eines  Herzfehlers  gekränkelt.  Desgleichen  hatte  sie  schon  seit  langer  Zeit  viel  an 
Beiugeschwuren  gelitten.  Von  einer  iieberliaften  Krankheit,  die  sie  im  vorigen  Jahre  durchgeiuacht, 
.hatte  sie  sich  nicht  recht  wieder  erholen  können.  Ein  beständiges  Gefühl  von  Herzklopfen  belästigte  sie, 
der  Bauch  und  die  Beine  schwollen  an,  sie  fühlte  sich  .schwach  und  hinfällig.  Da  die.se  Erscheinungen 
die  vordem  nur  für  kurze  Zeit  aufgetreten  waren,  jetzt  aller  Behandlung  Trotz  boten,  begab  sie  sich 
Mitte  Anglist  dieses  Jahres  in  eine  Privatheilanslall  in  Kiel,  die  unter  der  Leitung  de.s  Herrn  Professor 
Bartels  steht. 

Eine  am  2U.  August  hier  mit  ihr  vorgenonimene  IJntersnchung  ergab  folgenden  Status: 

Patientin  ist  von  kleiner  Statur,  abgemagert  Der  Körper,  besonders  die  Extremitäten  fühlen 
Vieh  kühl  an.  Lippen  und  Wangen  cyanotiscli  gefärbt.  Der  Bauch  bedeutend  aufgetrieben.  Die  unteren 
Euremitaten  mässig  OdematOs  geschwollen.  Am  rechten  Unterschenkel  grosse,  dunkel  pigmentirte  iNarben. 
Bv  besteht  augenscheinlich  grosse  Dyspnoe;  die  Alhemzüge  erfolgen  keuchend  und  pfeifend  mit  einer 
Geschwindigkeit  von  22  in  der  Minute.  Der  Kadialpuls  ist  klein  und  langsam  (ö2  in  der  Minute).  Die 
einzelnen  Schläge  folgen  sich  unregelmüssig  und  zeigen  in  ihrer  Kliythmik  eine  auffallende  Abhängigkeit 
*on  den  Atlieiubewegnngen. 

Der  Spitzenstoss  des  Herzens  ist  nicht  sichtbar,  fühlbar  dagegen  in  mä.ssiger  Ausdehmmg  im 
fiinften  linken  lutercostalrnum  etwas  nach  aussen  von  der  Mammillarlinie.  Die  Herzdämpfung  beginnl 


')  Friedreich,  (ich.  d.  Veneupuls.  Deutsches  Arch.  (.  kl.  Med.  Band  I. 

*)  A.  Thamm.  Brilrhge  *.  I.ehre  ub  Vfnenp  und  G elisagettiu^clie.  Berl.  kt  Wtchensrhr.  13.  14.  16.  1869 
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in  der  linken  Slernallinie  im  zweiten  Intercostalrauin  und  fallt  von  hier  in  einer  leicht  gebogenen  Linie 
nach  beiden  Seiten  hin  ab,  so  dass  die  Ditmpfungsfigur  iin  fünften  Intercosialraiini  links  die  Maramillariioie 
um  mehr  als  2 ('m.  überschreitet,  rechts  sich  dieser  Linie  bis  auf  3 (’iii.  nähert.  Hier  erreicht  audi 
die  Herzdämpfnng  die  grösste  Breite  von  18  Lra.  Die  untere  Grenze  ist  nicht  zu  bestimmen.  Bei  der 
.^uscullalion  hört  man  Uber  der  Spitze  des  Herzens  ein  .systolisches  Geräusch  und  durch  eine  Pause  von 
diesem  getrennt  einen  diastniisclien  Ton  mit  nachfolgendem  Geräusch.  Am  unteren  Ende  des  Brustbein« 
wird  ebenfalls  ein  systolisches  Geräusch  gehört,  das  aber  viel  lauter  und  sausender  ist,  als  das  an  der 
Herzspitze  gehörte.  Bei  der  Diastole  zeigen  sich  wesentlich  dieselben  Schallerscheinungen  hier  wie  über 
der  Spitze  des  Herzens.  Ueber  der  Aorta  hört  man  nur  undeutlich  einen  unreinen  systolischen  Ton  und 
äusserst  leise  einen,  wie  es  scheint,  übrigens  reinen  diastolischen.  Die  Auscultation  der  Pulmonalis  er^iebt 
einen  unreinen  systolischen  Ton  und  einen  accentuirten  diastoli.schen  mit  gleich  nachfolgendem  (>eräiisch. 

Die  Percussion  der  Lungen  ergiebt  atisser  einem  etwas  hohen  Stand  des  Zwerchfelles  nichts 
Abnormes.  Bei  der  Auscultation  hört  man  überall  neben  vesiculärem  Athmen  feuchte  Rasselgeräusclir. 

Die  .Auflreibung  des  Bauches  ergiebt  sich  als  durch  Hydrops  asciles  zu  Stande  gekommen. 
Man  bemerkt  bei  jeder  Systole  <les  Herzens  eine  Erschütterung  iin  rechten  Hypochondrium.  Gleichwohl 
ist  die  Leber  nur  bei  tieferem  Eindi  ücken  der  Hand  in  die  Bauchdecken  (wegen  der  hydropischeii  Flüssig- 
keit) zu  fühlen.  Dann  aber  bemerkt  man  an  dem  scharfen  Leberrande  eine  deutliche  Pulsation. 

Eine  Vergrösscrung  der  Milz  ist  nicht  nachweisbar. 

Eigenthümliche  Verhältnisse  zeigen  die  Venen.  Zunächst  fällt  am  Halse  beiderseits  die  zu  eine« 
runden  Strange  angeschwollene  vena  Jugularis  externa  auf,  die  .sehr  deutliche  Pulsationen  zeigt.  Diese 
letzteren  verschwinden  vollständig  bei  Gompression  der  Vene  oberhalb  des  Schlüsselbeins.  Wird  dagegei 
das  Gefäss  weiter  aufwärts  comprimirt,  so  bestehen  die  Pulsationen  in  fast  unveränderter  Stärke  fort 
unterhalb  der  Corapression.sstelle  und  man  kann  deutlich  sehen,  wie  die  Vene  bei  jener  Diastole  dei 
Herzens  collabirt,  während  bei  jeder  Systole  eine  Blutwelle  vou  unten  auf  in  dieselbe  hineingetrieben 
wird.  .Auch  die  vena  jugularis  interna  zeigt  Pulsation,  doch  ist  diese  im  Vergleich  mit  anderen  Fillm 
ifnd  im  Verhältiiiss  zu  den  kräftig  pulsirenden  externae  nur  auffaliend  wenig  in  die  Augen  fallend.  Sie 
bestehen  jedoch  unzweifelhaft,  wie  sich  bei  dem  Compressionsversuch  erweist.  An  den  Venen  des  Gesichts.  | 
der  oberen  Exlremitäten  und  des  Rumpfes  sind  mit  Ausnahme  einer  Hautvene  auf  der  rechten  Seile  des 
Thorax  keine  PuLsationen  zu  bemerken.  Dagegen  treten  diese  wiederum  an  Venen  der  rechten  unteren 
Extremität  auf.  Hier  flndet  sicli  ziinäciisl  die  saphena  magna  zu  einem  fingersdicken  Strange  erweitert. 
Ein  entsprechende,  theils  totale,  Iheils  varic0.se  Erweitening  zeigen  sämrotliche  Verzweigungen  derselben. 
Am  auffälligsten  aber  i.st  dieselbe  an  dicken,  geschlängelten  Venenknäueln,  die  .sich  von  der  iiinenfläclK 
der  W'ade  zur  Kniekehle  hinziehen.  Hier  finden  sich  ßlutaderkuoteii  von  ganz  bedeutenden  Dimensionen 
Und  alles  dies,  erweiterte  Venen  sowohl  wie  Varicen,  zeigt  eine  sehr  deutliche  mit  dem  Radialpub 
synchrone  Pulsation.  Besonders  deutlich  ist  diese  »n  den  geschlängelten  Venen  und  an  den  an-  und 
abscliwellendeii  ßlutaderknoten  zu  beobachten  oder  von  dem  aufgelegten  Finger  zu  fühlen.  Bei  Compression 
der  .saphena  nahe  bei  ihrer  Einmünduiigsstelle  in  die  cruralis  hört  jede  Bewegung  in  den  Veneu  auf. 
dagegen  hat  eine  Gompressioii  einer  Vene  unterhalb  der  beobachteten  Stelle  nur  eineu  geringen  Einflu-w 
auf  die  Pulsation.  Die  ausciiltatorisclien  Er.scheinuugeii  sind  an  allen  in  Belraclil  kommenden  Venen  der 
Patientin  die  iiämlichen.  Man  hört  besondei-s  bei  Druck  mit  dem  Stethoscop  ein  dumpfes  systolisches  | 
Brausen.  (Da  mir  kein  Spbygmograph  zu  Gebote  stand,  so  war  es  leider  nicht  möglich,  die  Pulscuneii 
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aufzuzeictmen.  Mit  blossem  Auge  war  die  doch  wahrscheinlicli  bestehende  Anadikroiie  derselben  nicht 
walirziinehaien.) 

Der  Harn  der  Patientin  ist  dunkel  gefärbt,  wird  in  einer  24slUndigeii  Menge  von  kaum  500  Cm. 
abgesondert  und  hat  ein  speciflsclies  Gewicht  von  durchschnittlich  1025.  Es  ist  weder  Blut  noch  Eiweiss 
in  demselben  vorhanden. 

Was  nun  die  Diagnose  betrifh,  so  konnte  dieselbe  nach  der  Untersuchung  nicht  mehr  zweifelhaft 
sein.  Eine  in  der  .lugend  verlaufene  Endocarditis  hatte  offenbar  eine  Insufficienz  und  Stenose  der  Bicus- 
pidalklappe  bewirkt,  in  Folge  hiervon  hatte  sich  allmählich  eine  Hypertrophie  und  l>esonders  eine  Dila> 
lalion  des  rechten  Herzens  mit  nachfolgender  rel.iliver  Insufflcienz  der  Tricuspidalis  ausgebiblet.  Durch 
die  Stauung  des  Blutes  iin  kleinen  Kreislauf  hallen  sich  chronische  Catarrhe  in  den  Lungen  entwickelt, 
barcb  die  arterielle  Anämie  wurde  eine  verminderte  Harnsekration  bewirkt.  Endlich  l>edingte  die  Be- 
schränkung der  Harnsekration  sowohl,  wie  die  venUse  Stauung  im  gro.ssen  Kreislauf  den  Hydrops  asciles 
I lind  das  Oedem  der  unteren  Extremitäten.  Nur  für  eine  Erscheinung  lag  die  Erklärung  nicht  ebenso 
auf  der  Hand:  für  die  Pulsation  der  Haulvenen  des  Beine.s.  Wie  kam  es,  dass  bei  dieser  Patientin  an 
eioem  Orte,  wo  sonst  doch  Venenpuls  notorisch  .selten  ist,  ein  solcher  in  so  ausgcbildetem  Masse  auftral? 
Man  war  zunächst  versucht,  anzunehiuen,  dass  bei  dieser  Kranken  vielleicht  eine  so  hochgradige  Tricus- 
pidaliusufflcienz  bestand,  dass  ihre  Folgen  sogar  das  Blut  in  den  entrerntcslen  Gefässeu  berührten.  Aber 
dic.ser  Annahme  widersprach  vollsläudig  das  Fehlen  eines  Veneupulses  an  den  Adern  des  Gesichts,  der 
oberen  Exlreinitäten  ii.  s.  \\.  Eine  derartige  allgenieiiie  L'rauche  als  Grund  für  die  Erscheinung  anzu- 

ioehineu,  war  also  von  vornherein  ausgeschlossen.  Mau  musste  vielmehr  nach  lokalen  Ursachen  suchen, 
kvor  jedoch  dergleichen  lokale  Ursachen  aufgefunden  werden  konnten,  musnie  man  sich  über  die  Frage 
<Uar  werden:  Weshalb  beschränkt  sich  unter  gewöhnlichen  Verhältni.ssen  der  Puls  der  vena  cava  inferior 
fasst  ausschliesslich  auf  die  Verzweigungen  der  Lebervenen  und  verlheill  sich  nicht  gleichmassig  auf  alle 
Vfrzweigungeu  der  Hohlader?  In  Nachstehendem  will  ich  versuchen,  die  Beantwortung  dieser  Frage 
zu  liefern. 

Der  Grund  dafür,  das.s  das  Blut  in  den  Venen  in  einem  continuiriiehen , centripetalen  Strome 
lliessl,  liegt,  wie  die  Physiologie  lehrt,  in  den  Druckuiilerschieden  des  Blutes  in  den  Venenwurzeln  einer- 
ieits  und  in  den  EiumUndungsstelleu  der  Venen  in  den  Vorhof  andererseits.  Die  KräAe,  welche  diese 
bnickunter.schiede  con.stant  erhallen,  während  lioch  das  Strömen  des  Blutes  sie  fortwährend  auszugleichen 
ürebt,  haben  ihre  Angriffspunkte  theils  in  den  Anfängen  der  Venen,  theils  in  den  Endigungen  oder 
wenigstens  nahe  vor  denselben.  Die  letzteren  bestehen  im  Wesentlichen  einmal  zu  einem  geringen  Theile 
io  der  Saugkraft  des  sich  dilatirenden  Vorhofs,  dann  ganz  besonders  in  der  Aspiration  des  Thoraxraumes, 
dessen  Inhalt  bekanntlich  unter  einem  niedrigeren  Drucke  steht,  als  der  äussere  Athmosphärendruck.  Oie 
Kraft  dagegen,  welche  ihren  Angriffspunkt  in  den  Anfängen  der  Venen  hat,  wird  allein  gebildet  durch 
die  HerzkraA,  die  freilich  in  ihren  Wirkungen  raodificirl  ist  durch  die  Elasticilät  der  Arterienwandungen 
und  geschwächt  durch  tlie  Widerstände  im  arteriellen  uud  Capillarsystem.  Diese  Kräfte  nun  wirken 
we.seiillich  verschieden  von  einander.  Denkt  man  sich  nämlich  beide  KräAe  zunächst  gleich  Null  gesetzt, 
so  wird  die  Bewegung  des  Blutes  sowohl  wie  der  Druck  desselben  ebenfalls  gleich  Null  werden.  Wirkt 
.ictzt  zunächst  die  aspirirende  Kraft  allein,  so  wird  das  Blut  in  den  Venen  in  centripetaler  Richtung  strömen, 
der  Druck  desselben  dagegen  wird  negativ  werden.  Denkt  man  sich  dagegen  die  vis  a tergo  (Herzkraft) 
allein  in  Wirksamkeit  getreten,  so  wird  das  Blut  ebenfalls  in  gleichem  Sinne  in  Bewegung  gerathen,  der 
Druck  desselben  wird  aber  im  ganzen  Gebiet  der  Venen  positiv  werden,  nur  an  den  Ausflu-ssöffnungen 
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derselben  wird  er  gleich  Null  bleiben.  Hieraus  folgt,  dass  mit  dem  Wachsen  der  Aspiralionskrafl  der  i 
Thoraxeingeweide  die  Bewegung  des  Blutes  in  den  Venen  beschleunigt  wird,  der  Seitendruck  dagegen 
sinkt,  dass  mit  dem  Wachsen  der  Heilkraft  iiu  Gegentheil  freilich  die  Geschwindigkeit  des  Bhillaufe<^ 
ebenfalls  beschleunigt  wird,  der  h)'dn)statische  Druck  dagegen  steigt. 

Wenden  wir  dies  nun  auf  das  Blut  in  den  Lebervenen  und  den  Übrigen  Verzweigungen  d<‘r  ! 
aufsteigenden  Hohlader  an.  Was  zunächst  die  Aspirationskraft  betrüTt,  so  muss  dieselbe  für  beide  Theilt 
gleich  gesetzt  werden.  Der  Effekt  dieser  gleichen  Kraft  wird  jedoch  wohl  noch  etwas  günstiger  für  dir  ' 
Lebervenen  ausfallen,  als  für  den  unteren  Theil  der  vena  cava  inferior,  da  in  Jener  und  ihren  Aesteo 
das  Blut  kaum  der  Kraft  der  Schwere  entgegenströmt,  was  in  ausgezeichnetem  Masse  bei  dieser  der  Fall  ist. 
Die  vis  a tergo  andererseits  anlangend,  so  muss  diese  ganz  entschieden  bedeutend  grösser  für  die  Extr6 
mitätenvenen  ausfallen,  als  für  die  venae  hepaticae,  da  die  in  den  ersteren  zur  fieltung  kommende  dir 
nur  durch  die  Widerstände  eines  ('apillarsy.stems  geschwächte  Herzkraft  darstellt;  während  bei  den 
letzteren  Venen  zwei  passirtc  ('apillargefä.ssysteme  in  Betracht  kommen  Die  Ftdge  hiervon  wird  sein.  | 
dass  das  Blut  in  den  Lebervenen  unter  einem  beträchtlich  viel  geringerem  Drucke  steht,  als  in  den 
Extremitätenvenen,  wobei  natürlich  immer  vorausgesetzt  wird,  dass  zwei  gleich  weit  vom  Herzen  entferntr 
Punkte  zum  Vergleich  herangezogen  werden.  j 

Denkt  man  sich  jetzt  eine  gewisse  Quantität  von  Blut  vom  rechten  Ventrikel  in  den  Vorhof  und 
die  vena  cava  inferior  hineingetrieben,  so  wird  die  hierdurch  erzeugte  Welle  sich  ent.schieden  vorziigsMcisc  | 
dahin  wenden,  wo  ihr  die  geringsten  Widerstände  entgegenstehen,  d.  h.,  wie  vorher  auseinandergeseu:. 
in  die  Lebenenen.  Es  wird  al>o  die  Stauung  sowohl,  wie  die  Pulsation  ganz  besonders  wenig.siens  unltr 
gewöhnlichen  Verhältnissen  dieses  Gefässgehiet  betreffen  müssen , was  denn  auch  meistens  in  einem  so  1 
hohen  Grade  der  Fall  ist,  dass  das  ganze  solide  Organ,  die  Leber  in  eine  pulsirende  Masse  verwandfH 
wird , während  an  den  weiter  unten  von  der  Hohlader  abgehenden  Zweigen  kaum  Zeichen  von  Vellc^ 
Stauung,  viel  weniger  denn  von  Pulsation  auDreten.  i 

Ganz  anders  jedoch  müssen  sich  die  Verhältnisse  gestalten , wenn  der  Blutdruck  in  dem  einfo 
oder  anderen  zur  cava  inferior  gehörenden  Venengebiete  sinkt.  Es  wird  daun  offenbar  nur  von  der  Grössr 
dieses  Sinkens  abhängen,  ob  in  der  betreffenden  (»efässparlie  ebenso  gün.stige  oder  noch  günstigere  ChaoceD  ^ 
für  das  Zustandekommen  eines  VenenpiiLses  gegeben  sind,  wie  in  den  Lebervenen.  — Wie  aber  kommt 
ein  solches  partielles  Sinken  des  Blutdruckes  zu  Stande?  Einfach  durch  eine  Erweiterung  der  Venen. 
Freilich  wird  hierdurch  die  Grösse  der  vis  a tergo  nicht  vermindert;  wohl  aber  wird  die  Arbeit,  die«e^ 
zu  leisten  hat,  ve.rgrössert,  was  offenbar  denselben  Effekt  haben  mu.ss,  wie  eine  Verminiteriing  der  kraft 
selbst.  Nimmt  man  z.  B.  an,  dass  der  Durchmesser  einer  Vene  um  das  Vierfache  wächst,  so  wird 
augenscheinlich  der  Bruchtheil  der  Herzkraft,  der  bisher  das  Blut  in  dieser  Vene  bewegte,  jetzt  eine  übe.' 
12mal  so  grosse  Blulmasse  fortzubewegen  haben.  Es  wird  diese  Erweiterung  also  die.selbe  Wirkiitf 
haben,  wie  das  Sinken  der  Herzkraft  für  diese  Vene  auf  etwa  ein  Zwölftel  ihrer  früheren  GrUs.se. 

Um  nun  endlich  zum  vorliegenden  Fall  zurückzukehren,  so  finden  wir  bei  diesem  eine  derartige 
Venenerweiterung  in  sehr  hohem  Grade,  und  hierdurch  ist  denn  auch,  denke  ich,  das  Auftreten  der 
Pulsationen  an  der  saphena  magna  und  ihrer  Wurzeln  erklärt.  Freilich  könnte  man  die  Sache  uinkehrca.; 
Man  könnte  sagen:  jede  Vene  erfährt,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  wenn  eine  Zeit  lang  das  Blut  in  ihr 
gestaut  wird,  eine  Erweiterung;  so  könnte  denn  auch  hier  die  durch  die  Triciispidalinsunicienz  bewirLie 
Stauung  und  Pulsation  das  Primäre,  die  Erweiterung  erst  das  Secundäre  sein.  Dass  die  Ecta.sien  durch 
eine  Stauung  entstanden  sind,  ist  allerdings  entschieden  an/unehtnen;  da.ss  aber  diese  Stauung  durch  die 


DIgitized  by  Google 


0 


Klappi’niiisufflcieiiz  bewirkt  sei,  ist  wubl  kamn  glaublicli.  Dagegen  sprechen : einmal  das  Bescliränklsein 
der  l^dasieii  auf  eine  Extremität,  dann  das  vvahrscheinlicli  schon  lange  Bestehen  derselben,  wie  aus  dem 
früheren  Leiden  der  Patientin  an  Beiiigeschwliren  zu  entnehmen;  endlich  die  Seltenheit  einer  Complicalion 
der  Trictispidalinsufflcienzen  mit  Varicen,  während  es  doch  nicht  einzusehen  ist,  weshalb  eine  Ursache, 
die  hier  gewirkt  haben  sollte,  nicht  auch  unter  ganz  denselben  Verhältnissen  wieder  wirkte. 


\iivNer  den  beiden  vorgenannten  Formen  von  Veueiipnls  kommt  noch  eine  andere  Art  mler 
vielmehr  eine  Modiflcati<>n  der  letzten  Form  vor.  Dieselbe  ist  zuerst  von  Friedreich  ')  beobachtet  und 
als  schwacher  Venenspuls  im  Gegensatz  zum  starken  hei  Triciispidaliiisiirficienz  bezeichnet  worden.  Sie 
be>teht  darin,  da.ss  durch  die  bio.sse  Vorhofcontraction  eine  Welle  in  den  Venen  erzeugt  wird.  Dieser 
schwache  Venenpuls  scheint  nur  in  der  jngularis  interna  vorzukominen  und  sind  zu  .seinem  /ustande- 
kniumen  noch  ver.>chiedene  Bedingungen  erforderlich:  Ein  Hiuderniss  für  die  Kiitleerung  des  Vorhofs  in 
den  rechten  Ventrikal,  dann  eine  Insufficienz  der  .higularveiienklappen.  Es  ist  dieser  Puls  in.soferii  von 
ichtigkeit , als  er  die  frldiere  Annahme:  es  sei  der  .lugularpuls  ein  patliognoinonisrhes  Zeichen  von 

Tricuspidalinoufticieiiz,  benchligt. 


a.  Uiidiilation  der  Venen. 

Die  Pulsation  der  Venen  kam  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Herzkraft  direkt  eine  Weile  in  den 
Venen  erzeugte;  im  Gegensatz  hierzu  kommt  hei  der  ündulation  die  Welle  erst  dadurch  zustande,  dass 
der  continuirliclie  Strom  zeitweilig  gehemmt  wird.  Schon  unter  normalen  Verhältnissen  findet  man  nun 
in  den  grü.ssereii  Veiieiistämmen  eine  zeitweilige  Hemmung  des  Blutes  beim  Einfliessen  in  den  Vorhuf 
und  eine  hierdurch  zu  Stande  kommende  Wellenbewegung.  Die  Hemmung  aber  besteht  darin,  dass 
Während  der  Systole  des  V'orhofs  die  Bedingungen  für  das  Eiiifliesseii  des  Blutes  i'i  denselben  viel  un- 
günstiger sind,  als  wahrend  der  Vorhofdiastole.  Der  GrOnd  nun,  weswegen  diese  Welle  nicht  überall 
III  den  \enen  zum  Vorschein  kommt,  ist  ihre  Schwäche,  in  der  kurzen  Zeit,  in  welcher  der  Abfluss 
<ie.s  Blutes  wirklich  gehemmt  ist,  strüint  nur  .so  viel  Blut  in  die  grossen  Venenstäiumc  nach,  als  dic.se 
wirklich  zu  fa.s.sen  vermdgen,  es  wird  ai.so  auch  nur  auf  diese  grossen  Stämme  die  VVelle  beschränkt 
hieih«;n.  Es  hängt  also  offenhar  nur  von  der  grösseren  oder  geringeren  Füllung  der  Venen  mit  Blut  ab, 
wie  weit  jene  L'iidiilationen  in  ihnen  zur  Anse.hauung  kommen  werden.  lind  in  der  'Ihat  werden  bei 
höbereii  (iraden  von  Stauung  die  Lndiilationen  an  den  Venen  des  Halses  sichtbar.  Diese  höheren  (>rade 
mn  Stauungen  können  ihren  Grund  haben:  eiiinial  in  allen  den  Lungenkraiikheiteii,  die,  ohne  die  Blut- 
masse zu  vermindern,  einen  Theil  der  Wege  für  das  Lungenhlut  vernichten  oder  in  Erkrankungen  des 
Herzens,  die  eine  UeberfUilung  des  rechten  Ventrikels  und  Vorhufs  zur  Folge  halten  fhesonders  die 
obstruirenden  Klappenfehler  des  linken  Herzens). 

Während  hei  der  ebenbetrachtelen  Form  von  Ündulation  es  erste  Bedingung  war,  dass  die  Venen 
vom  Blute  stark  erfüllt  sind,  kommen  entschieden  noch  andere.  Fälle  von  Welleiibeweguiigen  des  Blutes 
in  nur  .schwach  oder  inäs.sig  erfüllten  Venen  vor,  die  ebensowenig  dein  echten  Veneiipiils  wie  der  vor- 
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genannten  Form  von  l'iulntalioii  ziixiirechnen  sind.  Es  wurden  in  letzter  Zeit  einige  hierher  gehörige 
Falle  auf  der  akadeniisciien  Klinik  in  Kiel  beuhanbtel , und  erlaube  irh  mir  zuiihiuoI.  die^e.iben  kurz 
aiizufUhren. 

Der  er.Nte  Fall  betraf  einen  jungen  Ibjährigeii  Zimmenuaiiiu  W.  Hiiser,  der  am  II.  Marz  <1.  J. 
in's  Krankenhaus  aiifgennnunen  wurde.  Derselbe  bot  in  .seinem  äusseren  Habitus  «las  ISild  eines  etwa 
15jährigen,  dabei  aber  gutgenabrtcn  lndi>idnums  dar,  hatte  einen  stnpid-nielancholisriien  Gesichtsaiisdruck 
und  kagte  Uber  Herzklopfen  und  Klopfen  und  Sausen  im  Kopf  Das  einzige  phj'sikalisch  Nachweisbare 
war  eine  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  erkennbar  aus  der  Vergrüsseruug  des  Herzens  in  der  Längs- 
richtung, ungewöhnlich  lauten  HeiztOnen  und  dem  aus.scrst  krttfligcn  Pulse.  Was  nun  die  Venen  betraf. 

SU  fand  in  der  jugularis  interna  eine  unzweifelhafte  Wellenbewegung  des  Itlules  statt.  Zwar  bot  das 
genaunte  (iefa>s  wegen  seiner  zu  geringen  AiifUllung  weder  dein  Auge  nocli  dem  aufgelegten  Finger 
das  ßild  einer  An-  und  Abscliwelinng,  dagegen  war  ein  eontiniiirlicber  Strom  in  demselben  absulnl  durch 
den  auscultaturischcn  Befund  ausziiscliliessen.  Man  bOrte  nämlicli  bei  Jeder  Diastole  des  Herzens  ein 
lank’s  singendes  (ieränscli  über  der  veiia  Jugnlaris  interna,  besonders  der  recbten,  das  am  lautesten  an 
dem  Slernalcnde  der  ersten  Kippe  und  zw  isclieii  den  beiden  Bäurlien  des  sternocleidoinastoidens  veriimnnien 
wurde.  Ein  solches  Veiieiigerau.sch  ist,  so  viel  ich  weis.s,  bislicr  nur  zweimal,  und  zwar  von  Fried  reich') 
vernommen  worden,  und  gieht  derselbe  ihm  den  Namen:  das  diasloiischc  Noniiengeräiisch.  Die  Erklärung, 
die  die.ser  Forscher  dem  Entstehen  des  (ieraiisclies  giebt,  findet  durch  nnseren  Fall  eine  voli.ständige  Bc- 
sUttigiing.  Friedreicb  erklärt  das  Zustandekommen  die.-os  (ieran.sches  nämlich  so,  dass  die  stark 
erweiterte  und  krallig  pnlsirende  Aorta  im  Momente  ihrer  Pulsation  einen  Druck  auf  die  anliegemlr 
obere  Holiltene  aiisiiht  und  so  den  lllnlstrom  anrii  in  den  Hal.svetion  hemmt,  welcher  letztere  wabmnl 
seines  Fliessens  das  gewöhnliche  Nonnengeränseb  erzeugt.  In  dem  angeführten  Falle  nun  war  die  Be- 
dingung flir  die  Erweiterung  und  kräftige  Pulsation  auf  das  Vollständigste  dtirrh  die  Hypertrophie  dei 
linken  Ventrikels  geliefert.  Die  andere  von  Fried  reich  geforderte  Bedingung  der  Anämie  bestand 
allerdings  nicht.  Doch  dürfte  man  hierauf  kein  so  gros.ses  Gewicht  legen,  wenn  man  bedenkt,  dass  durch 
jede  Steigerung  der  Druckkraft  des  Herzens  die  Füllung  der  Arterien  einerseits  steigt,  die  Venen  aber  ' 
undcrer.seits  wegen  der  Besclilennignng  des  Blnlsiitoines  in  ihnen  sich  als  schwächer  gefüllt  darslelirn. 
Während  also  in  Wirklichkeit  eine  allgemeine  .\nämie  nicht  bestand,  waren  hier  doch  die  Venen  uicbl 
stärker  gefüllt,  als  bei  einer  solchen,  und  damit  die  Bedingungen  für  das  Zii.standekommen  des  Nonnen- 
geräiisches  gegeben. 

In  dem  ebenbeschriebenen  Falle  war  also  die  schwache  Anfüllung  der  Venen  die  Ursache  einmal 
für  das  .Auftreten  des  Geräusches,  zweitens  für  das  Fehlen  einer  sichtbaren  An-  und  .Abschwellung  der 
Vene.  Es  würde  demnach  unter  .sonst  gleichhieibenden  Verhältnissen  nur  eine  stärkere  Füllung  dazo  | 
gehören , um  die  Wellenbewegung  auch  dem  Auge  und  Finger  zugänglich  zu  machen.  So  führt  denn 
auch  Fr  i e d r e ic  h das  Zustandekommen  einer  Undiitation  auf  diese  Weise  als  etwas  nichl.s  Uiiwahe 
scheiuliches  au  Folgende  zwei  Fälle,  welche  auf  der  hiesigen  Klinik  ambulant  behandelt  wurden,  lassen 
denn  auch  wohl  kaum  eine  andere  Erklärung  zu. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  37jährige  Krau,  die  seit  4 Jahren  an- den  Brscheimingen  der  Qiloro.x 
litt.  Das  Herz  zeigte  ausser  einer  nach  oben  nnd  links  vergrüs.serten  Herzdiimpfung  und  einem  nich 


Friedreich,  kraiikh  <1.  Berz.  2.  AuO.  1867.  S.  96. 
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gasz  reinen  sjrstolischen  Ton  Uber  deiü  linkeo  Veutrikei  nicbls  Abnormes.  Dagegen  sah  man  an  den 
Venen  der  linken  Seite  des  Halses,  sowohl  der  jugularis  interna  wie  externa,  ein  deutliches  Aoschwellen 
beider  Sj^stole  und  Absciiwellen  bei  der  Diastole  des  Herzens,  das  bei  Conpression  der  Venen  Ulter  der 
( lavicula  vollkommen  verschwand.  Bei  (loinpression  der  Venen  hoher  oben  wurde  die  Erscheinung  sehr 
bedeutend  abgeschwächt,  ohne  doch  vollkoinraen  aufzuhOren.  Diese  i’seudopulsationen  waren  isochron 
mit  dem  Radialpuls,  gewannen  mit  der  Exspiration  an  Intensität,  und  fehlten  vollständig  an  der  rechten  Seite. 

Der  zweite  Fall  war  dem  vorigen  sehr  ähnlich.  Er  betraf  ein  junges  Mädchen,  das  ebenfalls 
seit  längerer  Zeit  an  C.hlorose  geliiieii.  Auch  hier  zeigten  sich  an  den  Halsveneii  der  linken  Seile  sehr 
deutliche  mit  den  Herzbewegungen  synchrone  Au-  und  Abschwellungen,  an  denen  der  rechten  Seite  war 
etwas  Aehnliches  zu  beobachten,  aber  von  viel  geringerer  Evidenz. 

Diese  beiden  Fälle  nun  lassen  sich  wohl  kaum  anders  erklären,  als  durch  eine  zeitweise  Com- 
pression  einer  Vene  durch  die  anliegende  Arterie  im  Moment  ihrer  Pulsation.  Zwar  war  bei  beiden  der 
Grund  der  Erweiterung  der  Aorta  nicht  in  einer  Hypertrophie  des  linken  Veiilrikels  zu  suchen  (denn  die 
bei  dem  ersten  Fall  beobachtete  VergrOssening  der  Herzdämpfung  musste  entschieden  auf  Relraction  der 
Lungen  zurtickgefUhrt  werden);')  wohl  aber  war  auch  hier  eine  Arterienerweiteruiig  anzunehmen,  und 
zwar  durch  die  Erschlaffung  ihrer  Wandungen.  Man  war  aber  berechtigt,  eine  .solche  Erschlaffung  anzu- 
nehmen wegen  der  bestehenden  (Ihlorose.  Denn  wie  die  .Aclion  der  willkührlichen  Muskeln  bei  dieser 
kranklieil  herabgesetzt  ist,  so  muss  auch  entschieden  angenommen  werden,  da.ss  der  Tonus  der  glatten 
Muskelfasern  <ler  mittleren  Arlerienhaut  vermindert  ist,  wie  das  denn  auch  durch  den  weichen  und  daneben 
vollen  Puls  Chlorotischer  bewiesen  wird.  Diese  Erschlaffung  der  Arteriellwandung  muss  aber,  w'as  das 
Verhalten  der  Arterie  zur  Vene  anbetrifll,  offenbar  denselben  Effekt  liaben,  wie  eine  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels:  bei  Jeder  Ventrikelsystole  wird  die  minder  widerstandsfähige  Arterie  Uber  das  gewöhn- 
liche Maa.ss  ausgedehnt  werden  und  dabei  eine  Compression  einer  anliegenden  Vene  bewirken  müssen. 
Io  unsern  F'ällen  nun  war  jedenfalls  die  vena  anonyma  sinistra  diejenige,  welche  besonders  coinprimirt 
wurde,  und  scheint  die.se  Vene  ganz  ausnehmend  günstig  für  eine  derartige  Compression  gelagert. 
Zwischen  den  Aortenbogen  und  die  drei  von  diesem  abgehenden  Stämme  einerseits,  das  Brustbein  ander- 
seits eingelagert,  bedarf  es  augenscheinlich  keiner  allzugrossen  Erweiterung  der  erstgenannten  Arterien, 
am  den  Blutstroiu  in  dieser  Vene  zu  stOren. 

Wo  man  .sonst  im  KOrper  günstige  Bedingungen  für  das  Zustandekommen  einer  derartigen 
Veneiiundulatioii  findet,  da  sind  die  Venen  meistens  der  Beobachtung  nicht  zugänglich.  Vielleicht  jedoch 
dürfte  der  seiner  iNalur  nach  noch  fragliche  Venenpuls  im  Auge  auf  ein  ähnliches  Verhältniss  zurUck- 
gefUbrt  werden.  Wenigstens  wäre  es  denkbar,  dass  durch  die  arteria  centralis  retinae  ein  Druck  auf 
die  gleichnamige  Vene  im  Moment  ihrer  Diastole  ausgeUbt  wird,  wenn  erstere  durch  den  erschwerten 
Eintritt  des  Blutes  in  die  Verzweigungen  derselben,  wie  er  ja  bei  künstlichem  Druck  auf  das  Auge  oder 
bei  Glaukom  zu  Stande  kommen  muss,  erweitert  ist  und  kräftiger  arbeitet. 

Zum  Schluss  sei  es  noch  erlaubt,  zusammenzustellen,  anwelchen  Venengebieten  die  verschiedenen 
Formen  von  Puls  und  Uiidulalion  beobachtet  sind. 

An  den  Venen  des  Gesichts  sind  bis  jetzt  nur  Pulsationen  bei  TricuspidalinsufRcienz  gesehen. 
Die  Venen  des  Halses  zeigten  dagegen  die  mannigfachsten  Wellenbewegungen,  denn  ausser  dem  Capillar- 
Venenpuls  sind  sämmiliche  Formen  an  denselben  häiiOg  gesehen.  An  denjenigen  des  Rumpfes  kamen 
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nur  wahre  Pulsationen  bei  Tricospidalinsufncienz  einigemal  zur  Anschauung;  desgleichen  an  den 
Leberveneu.  Was  endlich  die  Venen  der  t^\tremiläteu  bctrifR , so  wurde  an  ihnen  bisher  nur  der 
Capillar- Venenpuls  und  in  seltenen  Fallen  Puls  bei  maiigelbafter  Verschliessbarkeit  des  ostiiiin  venosum 
dextruiu  beobachtet. 


Piaeleetio. 

Ueber  die  bisher  beobachteten  Fälle  von  Pankreatitis. 
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THESEN. 


1.  Ohne  häufig  wiederholte  Temperalurmessungen  ist  eine  rationelle  Behandlung  des  Typhus  uumO^licb. 

Das  Morphium  hydrochloratum  ist  dem  Morphium  aceticum  io  allen  Fällen  vorzuzieheo. 

3 Es  ist  zuweilen  Pflicht  des  Arztes,  ein  lebendes  Kind  zu  perforiren. 
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Curriculum  vitae. 

Der  Verfasser,  am  3.  August  1844  zu  Alluna  gehören,  evangelischer  Cuiifession,  erhielt  seioe 
Gymiia.Nialbihliing  auf  dem  G)'miiasiuai  zu  Alluna,  welches  er  Michaelis  1864  nach  absolvirteiii  Maturitaiv- 
exaroen  verlies.  Er  wurde  in  Kiel  imraatriculirt,  ging  von  da  nach  zweisemeatrigem  Aufenthalt  oicb 
Basel,  wo  er  zwei  Semester  den  medizinischen  Studien  ublag,  Michaelis  1866  vertauschte  er  die<e 
Universität  mit  der  Berliner  Hochschule  und  liess  sich  nach  einem  j jährigen  Aufenthalt  daseihst  wie<ieruu 
in  Kiel  iininalriculiren.  Während  seiner  Studienzeit  hOrte  er  die  Vorträge  folgender  Lehrer:  BarteK 
Beim,  Garsten,  Edleffsen,  Esmarch,  Frerichs,  His,  JUrgensen,  Kirchner,  Litzmanii,  VOickers.  Am  II.  Auguii 
dieses  Jahres  bestand  derselbe  das  exainen  rigorosum. 


Digitized  by  Google 


1869.  VII. 

Medic.  XIX. 


ÜEBER  EINEN  FAIL  VON  CARCINOM  DER 
LEBER  UND  CARCINOMATÖSER  THROMBOSE 
DER  AUFSTEIGENDEN  HOHLADER 


INAUGURALDISSERTATION 

WET.CHE 

ZUR  ERLANGUNG  DER  DOCTORWUERDE 

IN  DER 

MEDICIN,  CHIRURGIE  UND  GEßüRTSHÜELFE 
UNTER  ZUSTIMMUNG  DER  MEDICINISCHEN  FACULTAET  ZU  KIEL 
NEBST  DEN  BEIGEFUEGTEN  THESEN 

OEFFENTLICU  VEKTHEIDIGEN  WIRD 

DETLEF  MARTENS 

AUS  BURG,  DITHMARSCHEN. 


KIEL 

DRUCK  VON  C.  F.  MOHR. 
1869. 
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Zum  Druck  genehmigt: 
l>r.  Bartels, 
d.  z.  Decao. 
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Im  Verlaufe  dieses  Sommers  wurde  mir  Gelegenheit  geboten,  in  der  hiesigen  mediciniachen 
Klinik  einen  Krankheitsfall  zu  beobachten,  der  mir  sowohl  vom  diagnostischen,  wie  vom  pathologiach- 
asatomischen  Standpunkt  aus  nicht  ohne  Wichtigkeit  zu  sein  scheint  und  den  ich  deshalb  mit  der 
gütigen  Erlaubniss  des  Herrn  Prof.  Bartels  hier  veröffentliche. 

Anamnese.  Der  Patient,  August  Gross,  Seiler  aus  Königsberg,  27  Jahr  alt  erinnert 
aich  nicht,  in  seiner  Jugend  jemals  an  einer  bemerkenswcrthen  Krankheit  gelitten  zu  haben.  Nur 
zwei  Male,  in  seinem  21.  und  in  seinem  23.  Lebensjahre  machten  ihm  BeingeschwOre  längere  Zeit 
zu  schaffen.  Das  erste  Mal  verheilte  das  Geschwür  erst,  nachdem  der  behandelnde  Arzt  das 

I 

Messer  angewandt  hatte,  beim  zweiten  Mole  trat  die  Heilung  spontan  ein.  Kurze  Zeit  nachdem 
das  erste  Beingescbwür  verheilt  war,  bemerkte  Patient  Venenentasien  an  beiden  untern  Extremitäten, 
im  Laufe  der  Zeit  nahmen  diese  Ektasien  an  Ausdehnung  zu  und  verbreiteten  sich  allmählich  über 
Bauch  und  Brust,  gaben  jedoch  zu  keinen  sonderlichen  Beschwerden  Anlass.  Im  letzten  Jahr 
liemerkte  der  Kranke  eine  langsam  zunehmende  Anschwellung  des  Bauchs  und  der  untern  Ex- 
tremitäten, sowie  eine  Abnahme  seiner  Kräfte.  Der  Urin  wurde  immer  nur  in  sehr  spärlicher 
Menge  gelassen  und  hatte  nach  Angabe  des  Patienten  einen  üblen  Geruch. 

Seit  dem  Februar  dieses  Jahres  bemerkte  Patient  einen  Tumor  in  der  rechten  Unterrippen- 
gegend.  Etwa  zu  Anfang  des  Monats  April  stellten  sich  Störungen  des  Allgemeinbefindens  ein, 
Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium,  Appetitlosigkeit,  zuweilen  Husten  und  Diarrhoen.  Die 
allmählich  wachsenden  Beschwerden  veranlassten  den  Krankeu,  sich  am  30.  Juni  in  die  hiesige 
medicinische  Klinik  aufnehnien  zu  lassen. 

Status  praesens.  Der  Patient  ist  von  mittlerer  Statur,  sieht  cyanotisch  und  ikterich 
aus,  ist  im  Gesicht  nicht  auffällig  abgemagert.  Die  untern  Extremitäten  sind  ödematüs  angeschwollen, 
der  Unterleib  aufgetrieben,  die  obern  Extremitäten  und  der  Brustkorb  mager  und  von  schwacher 
Muskulatur.  Der  paimiculus  adiposus  ist  überall  fast  ganz  geschwunden.  An  beiden  untern  Ex- 
tremitäten sind  Phlebectasien  in  grosser  Zahl  vorhanden.  Von  der  Inguiiialgegend  steigen  zwei 
dicke  Venenstränge  über  Bauch  und  Brust  in  die  Höhe;  an  jeder  Seite  des  Bauches  verläuft  einer 
von  diesen  Strängen,  unter  sich  hängen  beide  durch  kleinere  Venennetze  zusammen.  Die  in  der 
Nähe  des  Nabels  liegenden  Hautvenen  sind  liedeutend  erweitert  und  bilden  unter  vielfachen 
B indungen  einen  dichten  Gefässkranz,  das  sogenannte  Caput  Medusae,  um  den  Nabel  herum.  Auf 
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der  rechten  Seite  der  Brust  sieht  man  die  stark  ausgedehnten  Venen  pulsiereu.  ln  der  rechten  Unter- 
rippengegend  gewahrt  man  einen  sehr  umfangreichen  über  die  Mittellinie  hinausgehenden  Tumor, 
dessen  Grenzen  nach  unten  und  nach  beiden  Seiten  hin  durch  die  Palpation  deutlich  zu  bestimmen 
sind.  Dieser  hart  und  höckerig  anzufühlende  Tumor  gehört  offenbar  der  Leber  an,  deren  scharfer 
und  harter  Rand  sich  aus  der  Geschwulst  deutlich  fühlbar  nach  rechts  fortsetzt  und  sich  mit 
samrat  dem  Tumor  bei  jeder  Inspiration  nach  abwärts  bewegt.  Die  Percussion  ergiebt  für  die 
Leber  folgende  Grenzen:  Vom  oberen  Rand  der  ftinften  Rippe  bis  zum  untern  Ende  des  Tumore 
in  der  linea  parasternalis : 20  Centimetcr.  Von  derselben  Höhe  in  der  linca  maramillarb: 
19  Cent.  Ebenso  in  der  linea  axillaris  15  Cent.  Die  llerzdämpfung  beginnt  am  vierten  linken 
Rippenknorpel,  überschreitet  nach  rechts  den  rechten  Stcrnalrand  und  geht  hier  in  der  Höhe  der 
fünften  lUppe  in  die  Region  der  absoluten  Leberdämpfuftg  über.  Der  rechte  Lungenrand  ver- 
schiebt sich  bei  der  Inspiration  nur  wenig,  der  linke  dagegen  gut.  Die  Milz  ist  bedeutend  ver- 
grössert  und  bei  der  Inspiration  unter  dem  Rippenbogen  palpabel.  — In  der  Rückenlage  ergiebt 
die  Percussion  zu  beiden  Seiten  des  Bauches  gedämpften  Schall,  in  der  Knieellenbogenlage  zeigt 
sich  gedämpfter  Schall  um  den  Nabel  herum,  woraus  auf  das  Vorhandensein  von  freier  Flüssigkeit 
im  Bauchraum  geschlossen  werden  muss.  Am  Herzen  wurden  keine  Abnormitäten  wahrgenommen; 
nur  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Aufnahme  des  Kranken  hörte  man  ein  den  systolischen  Ton 
begleitendes  Geräusch,  das  sich  am  deutlichsten  über  der  Arteria  pulmunalis  zu  erkennen  gab. 
Später  jedoch  verlor  sich  dieses  Geräusch  wieder  und  war  demnach  nur  als  ein  accessorisches  aas- 
zulegen. Im  Uebrigen  waren  die  Töne  rein  und  bis  zum  Ende  des  Patienten  laut  und  kräftig. 

Ein  merkwürdiges  und  schwer  zu  erklärenden  Phänomen  bildeten  die  bei  unserm  Patientcii 
gehörten  Gefassgcräusche.  Im  fünften  Intcrcostalraum  hörte  man  nach  dem  Verlaufe  der  aus  d« 
arteria  maminaria  interna  kommenden  Intercostalarterien  constante  rhythmisch  mit  der  Systole  de.< 
Herzens  zusammenfallende  Geräusche,  die  sich  später  an  der  oberen  Grenze  des  Lebertumors  nach 
Aussen  hin  bis  zur  Axillarlinie  verfolgen  Hessen.  Zuweilen  waren  auch  dem  Verlaufe  der  stark 
ausgedehnten  vena  epigastrica  sup.  entsprechend  Geräusche  zu  vernehmen,  jedoch  nicht  beständig 
und  abwechselnd  deutlicher  oder  schwächer. 

Die  Klagen  des  Kranken  I>e8tanden  .Anfangs  nur  in  einem  der  Lage  der  Leber  entsprechend 
empfundenen  Gefühl  von  Druck  und  Fülle.  Beim  Druck  auf  die  genannte  Stelle  wurden  die  Be- 
schwerden nur  wenig  stärker.  Ueberdies  traten  diese  Beschwerden  nur  anfallsweise  auf.  Mit  dem 
allmählichen  Wachsen  des  Tumors  und  der  Zunahme  des  Ascites  verbanden  sich  Schmerzen,  die  I 
gegen  das  Ende  der  Krankheit  beständig  und  in  immer  grösserer  Intensität  empfunden  wurden. 

Durch  den  Druck,  welchen  die  immer  grösser  werdende  Leber,  sowie  die  starke  Wassec 
ansammlung  im  Bauchraum  auf  das  Zwerchfell  ausübten,  wurde  letzteres  allmählich  immer  mehr 
nach  oben  gedrängt.  Die  hierdurch  bewirkte  Compression  der  Lungen  beeinträchtigte  alhnählirh 
in  immer  höherem  Graüe  die  Respiration.  — Bei  der  Aufnahme  des  Kranken  hörte  man  nach  ülier 
beiden  Lungen  überall  gute  Athmungsgeräuschc ; später  wurde  im  untern  Theil  der  rechten  Lun^ 
kaum  noch  vesikuläres  Athmcn  vernommen.  Der  Lungenschall  reichte  vorne  rechts  nur  noch 
bis  zur  Höhe  der  dritten  Rippe,  hinten  nur  bis  zum  siebenten  Brustwirbel.  Es  trat  Dyspnoe  auf 
die  allmählich  heftiger  wurde  und  sich  zu  einzelnen  heftigen  .Anfällen  steigerte,  während  deren 
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über  der  rechten  Lunge  hinten  gar  kein,  vom  nur  sehr  schwaches  Athmungsgeräusch  zu  hören  war. 
1 Meistens  waren  die  dyspnootisciien  Anfälle  verbunden  mit  allgemeiner  Uebelkeit  und  Erbrechen 
! von  Speiseresten.  Einmal  wurde  mit  einem  Hustenanfall  eine  rothbraune  Masse  nusgeworfen;  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  Hess  dieselbe  jedoch  nichts  Besonderes  erkennen. 

I Harn  wurde  vom  Patienten  immer  nur  in  geringer  Menge  gelassen;  derselbe  enthielt 

weder  jemals  Gatlenbestandtheile,  noch  Eiweiss.  Der  Stuhl  war  nur  im  Anfang  diarrhoich,  von 
normaler  Farbe,  ohne  fremde  Beimengungen. 

Das  Allgemeinbefinden  war  anfänglich  wenig  gestört.  Allmählich  wurde  der  Schmerz  im 
rechten  Hypochondrium,  sowie  die  Athmungsnoth  immer  quälender.  Der  anfänglich  noch  gute 
I Appetit  wurde  allmählich  schlechter:  dem  entsprechend  zeigte  sich  auch  die  Ernährung  beeinträchtigt, 
die  früher  dicken  Venenstränge  waren  weniger  mit  Blut  gefüllt. 

Vom  Tage  seiner  Aufnahme,  also  vom  30.  Juni  an  bis  zum  15.  Juli  zeigte  der  Kranke 
etwas  erhöhte  Temperaturen.  Die  abendlichen  Exacerbationen  schwankten  zwischen  38°  bis  38,6°. 
Am  Morgen  ging  die  Temperatur  meistens  bis  zur  Norm  herab.  Vom  15.  Juli  bis  zum  5.  Aug. 
zeigten  sich  keine  Abweichungen  von  der  Norm.  Am  5.  Aug.  wurde  der  Patient  wieder  fieber- 
haft; an  diesem  Tage  stieg  die  Temperatur  bis  zu  39,2°,  am  6.  und  7.  Aug.  sogar  bis  zu  39,4°. 
Ein  Grund  für  diese  Erscheinungen  war  nicht  nachzuweisen.  Allerdings  hatte  Erbrechen  statt- 
;.'efunden  , auch  wurde  über  Schmerzen  im  Leibe  geklagt,  jedoch  waren  diese  Schmerzen  von  so 
treringer  Heftigkeit,  dass  man  sie  nicht  wohl  für  peritonitische  Symptome  ansehen  konnte. 

Die  fieberhaften  Temperaturen  blieben  bis  zum  Tode  des  Patienten  und  kehrten  auch  am 
.Morgen  nicht  mehr  zur  Norm  zurück.  Der  Ascites  nahm  in  auffallender  Weise  zu,  die  Beine  zeigten 
sich  stark  geschwollen.  Oie  Schmerzen  wurden  immer  heiliger  empfunden,  die  Athmungsnoth  stieg 
aufs  höchste.  Der  Patient  sah  elend  und  verfallen  aus.  Der  Puls  blieb  bis  zum  Tode  voll  und 
krätlig  und  zeigte  120  Schläge  in  der  Minute.  — Am  9.  Aug.  Abends  8 Uhr  befand  sich  der 
Kranke  in  höchster  Athemnoth;  Athmungsgeräusche  waren  nur  noch  in  den  obem  Lappen  beider 
Lungen  schwach  zu  vernehmen.  Gegen  10  Uhr  erfolgte  der  Tod,  nachdem  noch  vor  einer  Viertel- 
stunde der  Kranke  verhältnissmässig  wohl  angetroffen  war. 

Die  enormen  von  den  untern  Extremitäten  über  Bauch  und  Brust  sich  fortsetzenden 
Venenstränge , sowie  die  um  den  Nabel  in  vielfachen  AVindungen  herumziehenden  Venennetzc 
deuteten  auf  eine  Behinderung  des  Kreislaufs  sowohl  namentlich  im  Gebiet  der  aufsteigendon  Hohl- 
ader , als  auch  der  Pfort.ader.  Der  Grund  dieser  Krcislaufsstörung'  lag  ohne  Zweifel  in  der 
eicessiven  Vergrösserung  der  Leber,  welche  sowohl  die  aufsteigende  Hohlader  bei  ihrem  Durchtritt 
unter  den  SpigeUchen  Lappen,  als  auch  die  Pfortader  coinprimirt  haben  konnte. 

Die  Vergrösserung  der  I.ajber  war  eine  so  hochgradige,  wie  sie  nur  durch  Krebsgeschwülste, 
Echinococcen,  amyloide  Degeneration  und  Leuchaemie  bewirkt  werden  konnte.  Gegen  die  Annahme 
einer  Speckleber,  wie  auch  der  Leuchaemie  sprach  die  ffihlbarc,  höckerige  Beschaffenheit  der  Leber; 
ausserdem  fehlten  dafür  alle  aetiologischen  Momente.  Es  blieb  demnach  nur  die  Wahl  zwischen 
Carcinoin  und  Echinococcus. 

Es  lag  allerdings  jetzt  um  nächsten,  an  Carcinom  als  die  unter  diesen  beiden  Geschwülsten 
am  häufigsten  vorkommende  zu  denken.  Gegen  diese  Annahme  sprachen  jedoch  das  jugendliche 
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Alter  des  Patienten,  das  lange  Bestehen  der  krankhaften  ZusUnde  (schon  im  21.  Lebensjahre  zeigten 
sich  bei  unsern  Kranken  die  ersten  Erscheinungen  einer  KreislaufssUirung).  Dazu  war  die  Ge- 
schwulst bis  kurz  vor  dem  Tode  des  Kranken  mit  nur  geringen  Schmerzen  verlaufen ; es  fehlten 
die  Erscheinungen  des  Krebsmarasmus,  die  nach  so  langem  Bestehen  des  Uebels  vermuthlich  h&uen 
eintreten  sollen;  das  kachektische  Aussehen,  die  welke  Beschaffenheit  der  Haut. 

Eine  einfache  Echinococcuegeschwulst  konnte  ausgeschlossen  werden  durch  das  Fehlen  der 
Fiuctuation,  des  fremissement  hydatique  die  höckerige  Beschaffenheit  der  Oberfläche  der  Leber. 

Unter  diesem  Umständen  lag  es  nahe,  an  die  Möglichkeit  einer  multiloculären  fkhinoccen- 
geschwulst  zu  denken.  NatQrlich  konnte  bei  der  Schwierigkeit  der  differentiellen  Diagnose  zwischen 
Carcinom  und  multilooulärem  Echinococcus  das  Vorhandensein  des  letzteren  nur  gemuthmasst  werden. 

Die  Theragie  konnte  bei  unsern  Kranken  nur  eine  symptomatische  sein.  Zur  Erhaltung  der 
Kräfte  wurde  Wein  verordnet,  sowie  Syr.  ferri  jodat.  Zur  Linderung  der  Schmerzen  im  rechten 
Hypochondrium  wurden  Kataplasmen  von  Kreuznacher  Mutterlauge  angewandt;  als  im  S|)iterD 
Verlauf  die  Schmerzen  an  Heftigkeit  Zunahmen,  wurden  Injectionen  von  Morphium  0,015  grm. 
gemacht. 

Am  10.  August  wurde  von  Herrn  Prof.  Bartels  die  Section  gemacht;  dieselbe  ergab 
folgendes  Resulut: 

Mittelgrosse,  mässig  abgemagerte  Leiche,  die  obere  Kürperhälfte  ist  stark  cyanotisch  geiärbt. 
ebenso  das  Gesicht.  An  den  untern  Extremitäten,  am  Scrotum,  an  den  Bauchdecken,  sowie  am 
Thorax  zeigen  sich  enorm  ausgedehnte  Venennetze.  Beim  Durchschneiden  der  Bauchdecken  klaffen 
die  oft  fingerdicken  Venenstrenge  und  zeigen  sich  mit  Gerinnseln  angeftillt. 

Das  Zwerchfell  ist  nach  oben  gedrängt , steht  gegenüber  dem  vierten  Rippenknorpel. 
Im  Herzbeutel  befindet  eich  eine  geringe  Menge  stark  ikteriech  gefärbter  Flüssigkeit.  Aus  der 
rechten  Wand  des  Herzbeutels  ragen  mehrere  nussgrossc  Knoten  von  weisslicher  Farbe  hervor. 
Am  Herzfleisch  und  an  den  Klappen  zeigen  sich  keine  Abnormitäten. 

Beim  Durchschneiden  der  aufsteigenden  Hohlader  zeigt  sich  das  Lumen  derselben  an  der 
Durchtrittsatelle  durch  das  foramen  quadrilaterum  durch  eine  Wucherung  von  weissgelber  Farbe 
und  starkem  Gefässgehalt  gänzlich  verschlossen.  Unterhalb  der  Leber  ist  die  Hohlader  wegsam. 

Die  Unke  Lunge  ist  frei  beweglich  in  ihrem  Pleurasack,  hat  3 Lappen  und  ist  überall  von 
zahlreichen  hirsekora-  bis  nus.<=grossen  Knoten  von  weissgelber  Farbe  und  deutlicher  Gefässbildung 
durchsetzt.  Die  grösste  Menge  derselben  Hegt  unter  dem  Pleuraüberzug.  Die  rechte  Lunge  ü' 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  der  Brustwand  verwachsen  und  von  ähnlichen  Knoten  durchsetzt 
wie  die  linke. 

Bei  Eröffnung  des  Peritonealsackes  Hiesst  gegen  3 Litre  blutig  gefärbter  Flüssigkeit  heraiu. 
die  einzelne  feste  Cruosmassen  ausgeschieden  hat. 

Die  Milz  ist  stark  vergrüssert,  19  Centiineter  lang,  13  Ctm.  breit,  8 Ctm.  dick,  von  derbem 
und  festem  Gefüge  und  blassbraunrother  Farbe.  Ihre  Kapsel  ist  mit  grobkörnigen  Verdickungen 
durchsetzt. 

Zwischen  den  Duplikaturen  des  Bauchfells , welche  den  Magen  und  Quergrimmdann  mit 
einander  verbinden,  zeigt  sich  ein  grosses  Blutcoagulum. 
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Der  Magen  iet  von  Gae  ziemlich  stark  ausgedehnt,  seine  Schleimhaut  etwas  gewulstet  und 
von  zähen  Schleimmnssen  bedeckt. 

^ Die  Leber  ist  von  sehr  bedeutendem  Umfang , hat  eine  Breite  von  23  Centimeter , eine 

Linse  von  24  Cent.,  einen  Dickendurchmesser  von  12  Cent,  und  übertrifft  an  Gewicht  eine  normale 
Leber  um  das  Doppelte.  Ihre  Oberfläche  zeigt  eine  durch  zahlreiche  schwielige  Einlagerungen 
bedingte  unebene  Beschaffenheit,  so  dass  sie  das  Ansehen  einer  cirrhotischen  Leber  darbietet.  Beim 
Durchschneiden  zeigt  sie  zahlreiche  sowohl  an  der  Oberfläche,  wie  in  der  Tiefe  gelegene  mark- 
»chwammähnliche  Geschwülste  bis  zu  Faustgrösse.  Das  zwischen  diesen  Geschwülsten  liegende 
gesunde  Gewebe  ist  hart  und  von  blassgelber  marmorierter  Färbung. 

Das  Lumen  der  Pfortader  ist  durch  cirrhotisch  degeneriertes  Lebergewebe  derartig  com- 
primiert,  dass  eie  dem  kleinen  Finger  nicht  den  Durchgang  gestattet. 

Beide  Nieren  sind  von  normaler  Gestalt,  lassen  die  Kapsel  leicht  fahren;  der  Durchschnitt 
der  Niere  iet  von  normalen^  Aussehen. 

Der  Dickdarra  ist  mit  flüssigem,  gallig  gefärbtem  Koth  gefüllt,  die  Schleimhant  normal. 
Die  Mesenterialdrüsen  sind  von  massigem  Umfang;  das  Mesenterium  zeigt  ausser  einer  intensiv 
gelben  Färbung  nichts  Abnormes.  Im  Dünndarm,  sowie  in  den  übrigen  Bauchorganen  sind  keine 
pathologischen  Veränderungen. 

In  dem  von  uns  beobachten  Falle  waren  ohne  Zweifel  die  bedeutendsten  pathologisch-anatomischen 
f Veränderungen  in  der  Leber  und  in  der  Cava  ascendens  gefunden.  Die  verschiedenen  Geschwülste 
in  der  Leber,  sowie  die  das  Lumen  der  Hohlader  verlegenden  Massen,  als  auch  die  in  Lungen  und 
Herzbeutel  gefundenen  Knoten  zeigten  bei  genauerer  Untersuchung  die  Structur  des  Markschwamms. 

Offenbar  waren  die  in  der  Leber  und  Hohlader  gefundenen  Krebsablagerungen  die  zuerst 
«Dtstandenen.  Bei  unserm  Patienten  hatten  sich  schon  6 Jahre  vor  dessen  Tode  Yenenektasien  an 
(len  untern  Extremitäten  gebildet,  die  sich  später  auch  über  Bauch  und  Brust  ausdehnten.  Wenn 
man  nun  daran  denkt,  dass  kurze  Zeit  vor  dem  Eintreten  der  Phlebektasien  Beingeschwüre 
vorhanden  waren,  die  erst  nach  Anwendung  des  Messers  zur  Heilung  kamen,  so  könnte  man  zu 
der  Vermutbung  kommen , dass  nach  Exstirpation  eines  Krebsgeschwürs  am  Bdn  sich  wie  so 
häufig  auf  metastatischem  Wege  die  Carcinome  in  der  Leber  und  Hohlvene  entwickelt  hätten. 
Jedoch  ist  wohl  kaum  anzunehmen,  dass  Leberkrebs,  zumal  die  am  rapidesten  verlaufende  Form 
desselben,  mit  der  wir  hier  zu  thun  hatten,  so  spät  hätte  zum  lethalen  Ausgang  führen  sollen. 
Dazu  hatte  unser  Patient  einem  Beruf  obgelegen,  der  öfteres  langes  Stehen  erforderte  und  deshalb 
die  Bildung  von  Varicositäten  begünstigte.  Aus  diesen  Gründen  glaube  ich  die  Entstehung  der 
Phlebektasien  an  den  unteren  Extremitäten  auf  eine  Zeit  vor  Erkrankung  der  Leber  und  auf  andere 
Ursachen  znrückführen  zu  müssen. 

Die  Leber  ist  unter  allen  inneren  Organen  nächst  dem  Magen  am  häuflgsten  der  Sitz 
1 rarcinomatöser  Degeneration.  So  fand  Oppolzer  bei  400<)  Leichen  53  Mal  Leberkrebs  als  die 
Ursache  des  tödtlichen  Ausganges;  nach  Rokitansky’s  Erfahrungen  kommt  auf  5 Fälle  von 
(-'arcinoin  in  den  verschiedensten  Organen  ein  Fall  von  Carcinora  der  Leber,  nach  in  Prag  angc- 
teilten  Beobachtungen  stellt  sich  sogar  das  Verhältniss  wie  4 zu  1. 
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In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erkrankt  die  Leber  sekundär  an  Krebs.  Bei  dem  häuBgen 
Vorkommen  des  Krebses  im  Magen  ist  ein  directe.s  Uebergreifen  von  diesem  Organ  auf  die  Leber 
sehr  gewöhnlich;  in  andern  Fällen  verfällt  die  Leber  der  Carcinoec  dadurch,  dass  Krebsmossen 
aus  den  Organen  des  Unterleibs  durch  die  Pfortader  ihr  zugefDhrt  werden.  Oft  auch  wird  die 
Leber  nach  Ausrottung  einer  Krebsgeschwulst  an  andern  Theilen  des  K0r(>ers  von  Carcinom 
ergriffen.  Die  Fälle,  in  welchen  dos  Carcinom  in  der  Leber  als  primäres -auilrat,  stehen  sicherlich 
neben  den  Fällen  sekundärer  Entartung  nur  sehr  vereinzelt  da.  Neuere  Pathologen  (Cohnheioi) 
haben  sogar  das  Vorkommen  von  primärem  Leberkrebs  ganz  in  Abrede  gestellt.  — 

Mit  dem  Leberkrebs  hatte  sich  bei  unserem  Patienten  fast  gleichzeitig  dieselbe  Neubildung  in  der 
aufsteigenden  Hohlvene  gebildet.  Die  Entstehung  derselben  konnte  auf  verschiedene  W eise  zu  Stande  ge* 
kommen  sein.  Wahrscheinlich  war  der  Krebs  hier  entstanden  durch  directesWeiterwuchem,  denn  die 
Neubildungen  in  beiden  Organen  hingen  durch  Vermittelung  der  Lebervenen  continuierlich  mit 
einander  zusammen.  Es  entwickelt  sich  auf  diese  Weise,  durch  directes  Uebergreifen  einer  Krebs- 
geschwulst auf  die  benachbarten  Venen  am  häufigsten  dos  Carcinom  in  den  venGsen  Gefassen.*) 
Dabei  kann  in  manchen  Fällen  die  Krebsmaterie  die  Venen  durchdringen  bei  vollkommenem 
Unversebrtbleiben  ihrer  Häute.  Weit  Öfter  zerstört  aber  die  Krebsgeschwulst  die  Venenwände, 
ln  diesem  Fall  breitet  sich  das  Carcinom  entweder  bloss  auf  die  äussere  Venenhaut  aus,  wuchert 
in  derselben  nach  auf-  und  abwärts**),  lässt  jedoch  die  inneren  Häute  unversehrt  oder  es  schreitet 
von  aussen  nach  innen  vorwärts,  durchbricht  auch  die  innere  Gefässhaut,  wuchert  in  das  Venenrohr 
hinein  und  kann  es  vollständig  mit  Krebsmasse  eribllen.  Wenn  einmal  die  Krebsmasse  die  Veneo- 
wand  durchbrochen  hat,  so  vergrüssert  sich  dieselbe  durch  Organisation  aufgelagerter  Blutcoagul* 
meistens  sehr  schnell  und  gewinnt  einen  viel  grösseren  Umfang,  als  man  oft  nach  der  unbedeutend«! 
Perforationsöffnung  erwarten  sollte.  Die  zuletzt  genannte  Ausbreitung  des  Krebses*  beobachtet 
man  am  häufigsten  bei  den  grossen  Venenstämmen  des  Unterleibs,  der  Pfortader,  den  Leber-, 
Milz-  und  Nierenvenen,  sowie  der  untern  Hohlader,  welche  der  wuchernden  Ausbreitung  eine« 
Leber-,  GekrOs-  oder  Ketroperitonealkrebses  unterliegen. 

Eine  andere  Art  der  Entstehung  des  Venenkrebses  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  Kreb$- 
elemente  von  irgend  einem  Tbeil  des  Körpers  her  in  den  venösen  Kreislauf  aufgenommen,  hier 
haffen  bleiben  und  sich  zu  neuen  Carcinomen  entwickeln.  Gewiss  ist  dieser  Punkt  insofern  von 
nicht  geringer  Wichtigkeit,  als  okne  Zweifel  eine  grosse  Anzahl  der  so  häufigen  Krebsmetastasen 
durch  Fortführung  krebsiger  Massen  vermittelst  der  Venen  und  Ablagerung  derselben  an  andern 
Stellen  des  Kreislaufs  zu  erklären  ist.  Vor  Allem  wurde  durch  die  Untersuchungen  von  Cruveilhier 
und  Carswcll  dos  häufige  Vorkommen  krebsiger  Massen  in  den  Venen,  so  besonders  in  den  Lebe^^ ' 
Magen-,  Nieren-  ^und  Uterinvenen  bei  carcinomatöser  Erkrankung  der  im  Bereich  ihres  Gefäss- 
bezirks  liegenden  Organe  dargethan.  Cruveilhier***)  fand  seine  mati^res  caneöreuses  so  häufig  in 
den  Uterinvenen,  dass  sich  ihm  die  Ueberzeugung  aufdrängte,  aller  Krebs  entwickle  eich  urspröng- 


')  Lanf^enbenk  Schmidt,  Jahrbücher,  Band  25,  Seite  99.  Puchell,  Krankheiten  dea  Veneneyatems,  Seite  292  a.  C 
*')  Kühler,  KrelM  und  Schciiikreliskrankheiten,  Seite  &93. 

Cruveilhier,  Anatomie  path.  Maladies  de  l'uterus  Livr.  24. 
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lirh  in  dem  vcnöcon  Gei^68!>ystem.  AufFalleod  iat  dabei,  dass  die  Arteri<m  in  der  Naehburächnlt 
iler  Carcinome  meiatons  veraohont  bleiben,  wfthrend  doch  die  Vt-nen  fast  rejjulinrus-ig  erprifteii  sind  : 
M 8ieht  man  z.  li.,  daaa  die  bei  mach  nm  aich  greifenden  udenen  KrebsgeachwOren  eintreteixlcn 
Bhiiungen  laat  iininer  venüecn  Urapruiiga  sind.  E*  erklärt  aicli  dies  durch  ilie  geringe  Wideratands- 
kraft  <ler  Venenhäute  gegenüber  derjenigen  der  Arterien.  Auaaerdem  begünatigi  die  Elaaticitäf  der 
Arienenwandiingcm.,  wenn  einmal  die  lläiite  durchbrochen  aind,  die  Throml>enhildung,  während  die 
weiddaifenden  Lumina  der  Venen  den  Krcbaiimaacn  leic.hten  Eingang  geatatten.  Wenn  einmal  du; 
Krebamaarte  in  die  Venen  aut'genominon  ist,  ao  wird  vermi'*ge  der  Blutbewegnn^  zum  Herzen  bin 
und  der  Imdentenden  .\ttraotion,  die  durch  ilie  Aepiration  des  Thnmx  auf  den  Veneninhalf  auageüht. 
wird,  dieselbe  rasch  in  centraler  Richtung  weiter  geführt  werden.  Da  nun  iliese  von  dom  Ort 
ihrer  Entstehung  loageriaaenen  Krebsmoleküle  ihrer  aolbatetändigen  Entwicklung  keineawoga  bemüht 
sind,  ao  werden  sie  innerhalb  des  Venensyatema  sich  zu  neuen  Carcinomen  entwickeln  können  und, 
wenn  auch  anfangs  der  Venenwand  nicht  adhaerierend,  doch  bald  dieselbe  in  Mitleidenschaft 
gezogen  haben.  / 

Die  Kmgc,  oh  (.'arcinom  in  ilen  Venen  primär  uuftreten  könne,  ist  ein  noch  vielfach  Imv 
strittener  (iogunattind.  Jedenfalls  sind  «lie  l>eobachteten  Eällc  von  primärem  Venenkrebs  sehr  ver- 
einzelt und  ist  deshalb  das  V'orkomineii  desselben  oft  geliiugiiet.  Durch  Beobachtungen  von 
Bamljeruer  untl  Virchow  ist  ncuei'dings  diese  Frage  ziemlich  ausser  Zweifel  gestellt,  Bambcrger*) 
fand  Itei  einer  Obduction  krebsige  Maasen  in  der  Pfortader,  ohne  «lass  hei  genauester  Untersuchung 
sich  an  amlern  rheihai  des  K«'Jrpers  Krehsablagerungcn  gefunden  h.ättcn.  Ein  ähnlicher  Fall  ist 
nach  Baiiiherger  v<mi  \'irchow  hcobachtef  worden.  — Vielleicht  ist  auch  in  manchen  Fällen,  wo  «He 
Venenwände  neben  bcsteheiulein  Carcinoiii  in  andern  Organen  der  krebsigen  Entartung  verfallen 
sind,  «das  Entarehen  d«T.sclben  ein  ndafiv  primäres.-  Wenn  doch  einmal  die  stdhstständige  Bildung 
v«jn  Krebs  in  den  Venen  /.uge.stand«tii  werden  inuaa,  so  ist  kein  Gninii  vorhanden,  anziinehincn.  dass  bei 
gleichzeitiger  Krebaerkraukung  eines  andern  Organa  «lie  Votum  j«•<le.*lllal  durch  Motaatase  sollten  in 
den  carcinomatt'iaeii  I'r<¥:«‘.s8  hiiieingezogc.n  sein.  Wie  bei  <:nr«-inomiit«"»ser  Dyskraaie  in  jedem  bc- 
Ijftbigen  Organ  Kieltsulcijienfe  si«-li  bilden  können,  so  wird  wohl  an«:h  die  Vcnetiwand  «dne  sclbst- 
■»fäiidige  krcbsig«3  Degenerali«>t»  erlähren. ki'uincn. 

Durch  «lie  Krel>sge8«;hwülsf<r,  seii  «.'e  dass  sie  der  äusseren  (icfäaahaiit  entlang  wiudiernd 

••inen  Drtick  atit  «lie  bcM«»n«-ne  Vene  ausiioen,  sei  es  «lass  sie  im  Innern  der  Vene  lie«gon«l  «fas 

l.i>imen  derselben  mehr  oder  weniger  anlüUen.  wirtl  eine  be«lcutondc  BeeintriiiMifigting  «les  lAimf-n-«, 
wenn  •nicht'  d»tr  vollatämliger  VerHchlu.ss  «ler  V«*.ne  bewirkt  werden.  In  ttnsern  Fall  war  durch  di«‘ 
ver8n>plenden'Krebsinasagn  «lie  aufsteigen«ie  Mahlader,  in  ihrer  gtuizon  Weite  ausgcföllt.  • R,s  iät  dies 
ein  lief  und.'' «ler  gewiss  nicht  häufig  bitoimclitet  wird  und  dessen  Diagnose  bei  miHenn  Patienten 

«lurcb  «len  Mangel  «ler  Albuinlniirie  iKsk-utend  erschwert  worden  war,  <ln  die  Erfahrung  lehrt, 

das.s  eine  Obatruetion  der  unteren  llohlader  olterliaib  des  .Eintritts  «Fr  Nierenven«in  in  der  Rrgel 
zur  .\usscheidnng  von  Eiweias  iin«l  Blut  mit  «lern  Harn  Veranlassung  wird. 

Si  lion  in  der  .ält«>rn  Littitrafiir  aind  verschied«^ne  Fälle  lickioint ' geinacli!,  wo  .die  ^'enIl 

I ■ tici 1 >M  • • •'  • " • * 


*1  Hamtier^«  r.  Kmnkh<'lH!n  dii»  ••hy|opocä«i»«<nin  Sy«i«ms,  Seif«  SS9, 
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cava  ascenclenn  duiTh  kr<‘l>8i<4«  vrrschlosBcn  ßofumitüi  wurde.  Komius  hie  nicdicina  Indonim 

Lib.  IV,  obs  VIll  p.  200)  erwähnt  einen  solchen  Fall:  de  quodnm  cni  vena  cava  loco  eantruini» 
adipoaa  ac  ntedullari  siibaUntia  quadam  repleta  erat;  el>enBo  Hlnncunliia  (Chirurgie  p.  431):  reperta 
«‘Ht  vena  cava  plcna  m.ateria  ndipoea  ac  niednilari.  Haller  (Opuscula  pathologica  oh.«  24)  fam)  hei 
einer  Obduction  die  uufstcigen'*e  Hnhladcr  r^wischon  den  venis  rennlibiis  und  iliacis  völK?  ver- 
Bcblosaen  durch  eine  fibriiso,  gleichsam  Heiachige,  pulypüse  harte  Miisae.  Natürlich  sind  diese  und 
ähnliohe  ältere  Heubnchtiingen  von  geringercni  Werth,  weil  gewiss  manches  für  Krel>a  gehalten 
wurde,  was  einfaches  FaserstolVgo rinnsei  war,  du  die  mikroskopische  Untersuchuiiü'  des  Veneninhnlti, 
durch  die  allein  die  kreb.«ige  ileschnfl'enhcit  mit  Sicherheit  ermittelt  werden  kann,  nicht  dabei  in  Aii- 
wotwlung  gezogen  wurde 

Eine  ttmfnngreiche  /usammenatcllnng  neuerer  Heobuebtiingen  über  careinomatüse  Venen- 
oblitcmtionen  findet  sieb  In  der  von  Puchelt  und  Stannins  zusammengestellten  Litterat.ur. 
speciell  die  Obliteration  der  Cava  ascendeus  betrifft,  so  erwfthnt  Coates*)  eine  (jcschwulsi,  welche 
die  sehr  ausgeilelinte  lloliladcr  fast  ganz  anfülltc  und  mit  der  Valvula  Enstachii  zusauiimnhlng; 
sie  war  fünf  und  einen  htdben  Zoll  lang,  nenn  Zelintcl  Zull  dick,  hatte  die  Beschaffenheit  des  Faser- 
stoffs. war  aber  an  einigen  Stellen  fester.  Die  Hohlttdcr  aber  birg  mit  einer  Gcsehwtdst  zusammen, 
welche  als  Skirrhus  bezeichnet  wird.  Bei  Stannius**)  findet  sich  ein  von  Reynaud  beob:'chieter 
Fall,  wo  der  rechte  Ast  der  Pfortader  völlig  verschlussfui  gefunden  wurde  durch  eine  feste,  den 
( iefässwandungen  eng  auHegende  Masse.  Dieser  Zustand  erstreckte  sich  fort  in  die  entsprcchenilen 
Lebervenen,  Die  untere  Hublader  selbst  war  fest  verschlossen  bis  zu  kurzer  Entfernung  von  ihrem  ; 
Uebergang  in  den  Vorhof.  ^ 

Da  bei  unseriii  Patienten  die  Pfortader  in  einem  Grmle  comprimiert  war,  dass  ihre  Fer-  j 
ineabilitUt  dadnreb  bedeutend  beeinträchtigt  wurde,  ausserdem  die  auf'steigende  Hohlatler  gänzlich 
obliteriert  war,  so  musste  dos  aus  den  untern  ExtremiUlten  und  aus  dem  Bauch  kommende  Blut 
auf  einer  amlern  Bahn  zum  Herzen  zurükzukehron  suchen.  Bei  Unwegsamkeit  der  Pfortader 
pflegt  sieh  der  Collateralkrcislauf  herzustelien  namentlich  durch  die  Verbindungen  der  vea» 
haemorrhoidalis  interna  mit  den  Hämorriioidalästen  der  vena  hypogastrica,  durch  die  AnasloiuoecD 
der  Venen  der  GHssonschen  Kapsel  mit  den  venis  diaphragmnticis  oder  der  venae  gastricae  snpe- 
riores  mit  den  venis  oesophngeia.  ln  seltenen  Fällen  strömt  das  Blut  durch  die  offen  gebliebene 
vena  umbilicalis  oder  durch  die  erweiterten  kleinen  Venen,  die'  mit  dem  ligamentum  teres  »uro 
Mabel  verlaufen  und  hier  mit  den  oberflächlichen  Hautvenen  amastomosieren.  • Die  zuletzt  genannte 
Blutbahn  war  in  unserm  Kall  vicariierend  für  den  Pfortaderkreislauf  eingetreten  und  bildete  den  j 
als  Caput  Medusae  bezeichneteti  Gefässkranz  um  den  Nabel  herum.  Für  die  Vena  cava  ascendens  hatte 

sich,  wie  dies  meistens  der  Fal|‘zu  sein  pflegt,  der  Collateralkrcislauf  gebildet  durcli  die  Aoastomosen 

der  vena  epigastica  superficialis  mit  der  vena.  maromaria  interna.  •' 


•)  Puchelt,  Venensystem  S.  293. 

*'')  Stanniu»  krankhafte  Verschliestnog  gröcierer  Veneosiämine.  S.  3U. 
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THESEN. 


1.  Unter  Umständen  ist  es  geboten,  Congcstionsabscesse  zu  eröflFnen. 

2.  Die  künstliche  Pupille  ist  so  anzulegen,  dass  der  sphincter  pnpillae  erhalten  bleibt. 

3.  Zur  Heilung  der  Phtbisis  ist  der  Aufenthalt  in  bedeutender  Elevation  ül>er  dem  Meere  unter 

Umständen  zu  empfehlen. 
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Ciu  riciiluiu  vitae. 


Der  Verfjidser  wurde  «relioren  am  *27.  Januar  1847  zu  Burg  in  Dithmarschen,  ist  evangelischer 
Conh-ssion,  erhielt  seine  Schulbildung  auf  dem  Gymaasiuin  zu  Mel  !orf.  studirte  von  .Michaelis  1864 
bis  1866  in  Iviel,  von  Michaelis  18(56  Ins  Michaelis  18(57  in  Tübingen,  im  Sommer  18('8  in  M irlmrg, 
von  Michaelis , 1868  au  .wieder  in  Kiel,  wo  er, am  27.  Juli,' 1869  d s l »üctorejcainen  bestand.:  Er 
helrfc  Vorträge  von  folgenden  Lehrern;  Bartels,  Beim,  Brun.s,  Dursy,  K d le  fse  n,  E sin  arch> 
Henisen',  Heüsingor,  Hoppe-Seyler,  Karsten,  Kirchner,  Litzmann,  Luschka,  Nie- 

V..ii  '1 

olckera. 
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I 

In  Nachstehendem  beabsichtige  ich  eine  Erscheinung  in  ihren  Oausalmomenten  und  Polge- 
zast&nden  /u  besprechen,  die  eine  häuhgtt  Begleiterin  verschiedenartiger  Erkrankungen  dt;r  Lungen 
nfld  der  Pleura  ist,  nämlich  die  Verdrängung  der  Mediastinum. 

In  der  Literatur  ist  dieses  Phämmien  nur  insofen»  es  als  das  Resultat  von  massenhaften 
Plturaergllssen  und  von  Pneumothorax,  oder  nach  der  Rcsoq)tion  pleuritischer  Exsudate  beobachtet 
wird,  speciollcr  besprochen  worden.  Da.ss  abe.r  Verschiebung  des  Mediastinum  auch  Folge  von 
Lungenleiden  sein  kann.  hat.  wenn  ich  einige'  kurze  Andeutungen  darüber  in  den  Schriften  Wintrich’s. 
ükoda’s  und  Friedreich's  ausnelimo.  wenig  Berücksicht igxmg  gefunden,  ebenso  w’ar  in  den  meisten 
, Knuakcngeschichten,  die  mir  zur  Hand  waren,  dieses  IJ mstand(.'.s  nur  oberflächlich  gedacht  und  habe 
idi  deshalb  diese.s  Thema  für  meine  kleine  Arlreit,  für  die  ich  um  Nachsicht  bitte,  gewählt. 

Die  Vorbedingung  für  die  Verdrängung  dos  Mediastinum  i.st  das  Freibleiben  der  Verschicb- 
hirkeit  zwischen  pleura  viscerulis  und  costalis  und  somit  die  freie  Beweglichkeit  des  Mediastinum 
HD  Thoraxraume.  Find«;!  nämlich  eine  Obliteration  des  Pleurasacks  statt,  sei  dieselbe  auch  nur  in 
emor  einigermassen  grossen  Ausdehnung  erfolgt,  so  wird  diese  verhindern,  das.s  z.  B.  die  eine  Lunge 
i'iianirend  den  Raum  d(>r  andern  verkleinerten  Lunge  einnimmt  und  auf  diese  Weise  das  Mediastinum 
verschoben  wird.  In  solchen  Fällen  muss  der  durch  das  sich  verkleinenide  Organ,  die  schnnn])fende 
Lunge,  frei  werdende  Raum  im  Thorax  durch  andere  Vorgänge,  wie  das  Aufsteigon  des  Zw«*rch- 
felis,  das  rt'trecissement  thoraciipie.  sr»wic  durch  die  Entstehung  von  Bronchiectasien  componsirt 
■erden.  ' 

I Die  Causalnioment4^,  welche  eine  Verdrängung  des  Mediastinum  bewirken,  lassen  sich  nach 

iWr  mechanischen  Dignität  in  2 Classen  theilen,  deren  erste  von  denjenigen  Krankheiten  der 
Lungen  und  der  Pleura  gebildet  wird,  bei  denen  die  verdrängende  Kraft  von  der  erkrankten  Seite 
her  auf  das  Mediastinum  einwirkt,  wie  dies  beim  Pleuraexsudat,  dem  Pneumothorax  und  den  Neu- 
bildungen in  der  Lunge  und  der  Pleura  der  Fall  ist.  Diesen  stehen  als  zweite  Classe  diejenigen 
Erkrankungen  und  Form  Veränderungen  der  Ijungt'  gegenüber,  bei  denen  sich  das  mechjinische 
Moment  von  der  gesunden  Seite  aus  geltend  macht. 

Boi  der  Besprechung  der  erst*;n  Abtheilung,  in  welcher  das  Mediastinum  durch  direeten 
Ilruck  des  Krankhcitsproductes  verschoben  wird,  füllt  uns  als  die  bei  Weitem  häufigste  Krankheit, 
xelche  dies  C'ausalmomeut  darhietet,  der  pathologische  Zustand  der  Pleura  in  die  Augen,  welcher 
eine  Exsudatiou  nach  sich  zieht,  sei  sie  rein  serüser  oder  eitriger  Natur.  Die  directe  Druckwirkung 
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des  Tninssudates  kommt  jedoch  erst  ziemlich  spät  zur  (roltung  und  hat  das  seinen  Grund  in  der 
Ct)ntractionskmft  der  Tjunge.  Die  ljunge  nümlich,  wtdehe  vermöge  ihrer  Elustizitüt  in  beständig,  r 
Retrnction  begriffen  ist,  wird  nur  durch  den  Atmosphäreudruck , der  durch  die  Trachea  und  die 
Bronchen  auf  dieselbe  eiuwirkt,  ausgespaunt  erhaltmi.  Wird  aber  ein  Exsudat  zw-ischen  pleura  pul- 
monulis  und  costalis  gesetzt,  so  retrahirt  sich  der  betreffende  Lungentheil  auf  ein  kleineres,  der 
Menge  des  flüssigen  Exsudats  entsprechendes  Volumen.  Durch  die  Miissenzunahme  des  Exsudati 
wird  endlich  ein  Punkt  erreicht,  wo  das  Maximum  der  Itetraction  überschritten  und  die  Elastizität 
der  Lunge  erschöpft  ist.  .letzt  beginnt  die  Dnickwirkuug  des  Exsudats  auf  die  retrahirte  Lunge 
selbst,  auf  das  Diaphragma  und  das  Mediastinum.  Da  jedoch  die  Flüssigkeit  nach  dem  Gesetz  der 
Schwere  drückt,  so  kommt  es,  da.ss  das  Mediastinum,  obgleich  eine  dünne  Membran  von  geringer 
Resistenz,  später  verdrängt  wird,  als  das  Diaphragma,  welches  bei  massenhafitem  Exsudat  eine 
bedeutende  Last  zu  tmgen  hat  (ie.st<Mgert  wird  der  Druck  des  Transsudates  ferner  durch  den 
Gegendruck,  den  die  venlrängten  elastisclum  Organe  durch  die  Flüs.sigkeit  hindurch  ausUben.  Ein 
zweites  erhebliches  Moment  flir  die  Verdrilngung  dos  Mediastinum  i.st  bei  Pleuraexsudaten  dun’h 
die  Retractionskraft  der  Lunge  der  gesunden  Seite  gegeben.  Das  verschiebbare  Mittelfell  muss  dem 
Zuge  der  sich  noch  gut  retrahirenden  Lunge  folgen,  es  wird  demnach  nach  der  gesunden  Lunge  hin 
ange/ogen.  Durch  die  Verdrängungserscheinung  wird  auch  noch  eine  Compression  der  Lunge  der 
ge.sundeu  Seit«*  bewirkt,  doch  err«*icht  die-selbo  selten  einen  höheren  Grad. 

Niu-hf«dgend  erlaube  ich  mir  kurz  einige  Fälle  von  Pleuritis  exsudativa  anzufllhren,  um  die 
Ausgiebigkeit  der  V«*rs«diiebung  des  M«^diastinum  durzuthun. 

W.  B. , ein  3-ljfihrigcr  kräftig  gebauttjr  Mann,  wurde,  uachdem  er  schon  im  «Jahre  I8t< 
erkninkt  war,  .sich  im  Frühjahr  18(58  ab«!r  so  weit  erholt  hatte,  da.ss  er  seinem  Berufe  wieder  nach- 
g«dien  k«)iinte,  im  Mai  18(59  abermal.s  von  Pleuritis  exsudativa  befallen  und  im  Juli  18C9  in  & 
hie.sigt'  mt'diciuische  Klinik  aufgenommen.  Die  physikalische  Untersuchung  gab  folgendes  ücsnlUl 
Die  linke  Thoraxhälfte  erscheint  namentlich  oben  hon-«>rgcwölbt , sie  bewegt  sich  beim  Athrora 
nicht.  Die  linke  Schulter  steht  beträchtlich  höher,  als  die  rechte.  Der  Spitzenstoss  des  Herzen? 
befindet  sich  in  der  epigjistrischen  Gmbe,  und  auf  der  Höhe  der  fünften  rechten  Rippe  ausseihxlb 
der  rechU'n  Bnistwarze  sieht  und  fühlt  man  die  Contractionen  des  rechten  V’^orhofs.  Im  3.  rechtrn 
Intercostalmura  tllhlt  man  den  diastolischen  Klappenschluss  «ler  art.  pulmonalis.  Die  Percussion  d*r 
linken  Thonixhälfte  gibt  überall  einen  ganz  leeren  Percussionsschall.  Die  absolute  Dämpfung  d«s 
Percussionsschallos  erstreckt  sich  nach  rechts  über  der  zweiten  Rippe  um  5 Ctm. , über  der  dritten 
Ripj)e  um  6 (3tm..  über  der  viertem  Rippe  um  8 Ctm.  und  über  der  fünften  Rippe  um  9 Ctm.  über 
den  re«d\tcn  »Sternalmnd  hinaus;  nach  unten  setzt  er  sich  in  die  Leberdämpfung  fort  Die  Trach« 
ist  nach  rechts  vorsclndien.  Die  am  24.  dnli  ausgefilhrte  Function  entleerte  4180  C.  C.  sanguinolenty 
Flüs.sigkeit. 

In  ähnlicher  Ausdehnung  war  das  MitUdfell  bei  einem  rechtsseitigen  Pleuraexsudat  ver- 
schobi'n;  welches  d«-iu  2l*jälurigen  Tageh'dmer  Fr.  Sch.  am  15.  «luui  1869  durch  die  Thoracocentese 
cntle«*it  wurd«*.  Di«*  r«*cht(*  Thoruxbälftc  war  besonders  nach  vom  stark  ausgedehnt  und  betheilig» 
sich  ni«*ht  an  den  Athmungsbewegungtm.  Die  rechte  Schulter  stand  beträchtlich  höher  als  die  linke. 
Die  Per«*iission  ergab  eine  vollständige  Dämpfung  der  rechten  Seite,  welche  den  linken  Stemalrvii 
um  nn*hrere  Ctm.  (5 herschritt  und  nach  unten  von  einer  von  der  linken  6.  Rippe  abwärts  zum  Nabel 
laufciid«*ii  ('ur\-e  begrenzt  wurde.  Links  normaler  Lungen.schull  uud  scharfes  vesmulärcs  Athmtiu 
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Der  Spitzeustoss  fand  sich  im  5.  Intcrcosfalmuin  chcn  vor  der  Axillarlinie.  R<  wurden  (Umu 
[’atiouten  die  Ijoti’äclitliche  Quantität  von  4000  C.  C.  Eiu*rs  entleert. 

Dev  Sectioiisborieht  Uber  einen  junp;cn  Kaufmann  J.  B.,  welcher  mit  eim*m  Tumor  lienis  in 
Folge  von  Malariainfection  im  Jahre  1HG7  hieselbst  aufgenommen  wurde,  .später  ahier  einer  hinzti- 
jetretenen  Pericarditi»  und  Pleuritis  erlag,  thoilt  mit,  da.ss  d(;r  ganze  linke  afficirte  Pleurasack  zu 
einer  enonneu  Blase  ausgedehnt  war,  deren  rechter  Rand  auf  der  Höhe  der  4.  Rippe  die  MitUdlinic. 
de.«  KörjKTs  um  9 Ctni.  Überragte.  Zudem  war  das  Zwerchfell  links  bis  zur  12.  Rippe  liinab- 
^edrangt  und  die  linke  Lunge  war  vidlständig  luftleer  und  cx»mpriniirt  dem  Mediastinum  fest  angeludtef. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  ein  Pleuraex.sudat,  wirkt  untcw  Umstünden  der  Pneumothorax  auf 
das  Mediastinum  ein.  Die  erste  Wirkung  der  in  den  Thorexraum  eingetrcteiien  Luft  i.st  eine 
Retraction  der  betreffenden  Lunge  in  dersellKjn  Weisi;,  wie  wir  dieselbe  bei  den  Pleuraexsudaten 
wahmehmon  können.  Die  Luft  strömt,  durch  die  Elastizität  der  Lunge  getriebtiu,  aus  dem  ent- 
.«tandenen  Riss  in  den  Pleuraraum  unnnt«!rbn)chcn  aus,  bis  der  Punkt  de.r  grossmöglichsten  Retraction 
erreicht  ist.  „Dann  tritt  aber“,  wie  es  von  Scoda  in  seiner  Abhandlting  über  Percussion  und  Ans- 
cttllation  pag.  304  beschrieben  worden,  »,ein  Moment  ein.  wo  die  Luft  noch  mit  der  Inspiration  aus 
der  contrahirten  Lunge  in  die  Pleurahöhle  eingetrieben  wird,  und  dies  währt  so  lange,  bis  auch  die 
stärkste  Inspiration  keine  Erweiterung  d»‘s  betreffenden  Pleuraraumes  mehr  zu  bewirken  im  Stande 
ist.  Für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  kann  keine  Luft  aus  der  Brusthöhle  zurück  \md  es  iKjmht 
die.s  auf  der  Bigenthümlichkeit  der  Kissöffhung,  welche  .sich  eben  nur  beim  Einathmen  bildet,  sofort 
aber  in  Folge  des  Drucks,  den  die  in  der  Pleurahöhle  enthaltene  Luft  beim  Inspiriren  auf  deren 
Wandungen  und  somit  auch  auf  die  ganze  Oberfläche  der  Lunge  ausübt,  versclilossen  wird.“  Durch 
diese  bedeutende  Ansammlung  von  liuft.  «He  unter  hohem  Druck  steht,  m'nl  eine  verdrängende 
Kraft  auf  die  Nachbarorgane  ausgeübt  und  namentUeb  auf  das  Metliastinum,  da  hier  der  Oewichte- 
druck,  den  wir  bei  pleuritischcn  Exsudaten  auf  dem  Zwerchfell  lasten  salion.  wegfilUt,  indem  «lic 
Luft  sich  nach  allen  Dimensionen  zu  expandiren  strebt.  Unterstützt  wrd  die  Verschiebung  des 
MecUa.stiuum  aber  ferner  noch  durcli  ein  wichtiges  Moment:  „cs  retiahirt  sich  nämlich  nach  Hc^oda 
(1.  c.)  auch  die  gesunde  Lunge  bis  zu  d«  m Orade,  als  eben  diis  Mediastinum  verschiebbar  ist  (wie 
das  schon  oben  bei  der  Besprechung  «1er  Wirkung  tropfbar  flüssiger  Ergüsse  in  den  l^lennisack 
hervorgehoben  ist)  und  zieht  so  eine  neue  Portion  Luft  in  den  vergros.sort<*n  Brustraum,  wozu  die. 
heftige  Dyspnoe  wesentlich  beiträgt.“  Wenn  ich  nun  n«>ch  hinzutüge,  da.ss  .sich  ziuu  Pneum«*th«>rax: 
meist  «rin  ])leuritisches  Rxsiidat  hinzugesolli,  so  wird  ersichtlich,  da.ss  die  V’er.scl»iebung  d«>s 
Media.stiniun  bei  Pneumothoi-ax  eine  sehr  ausgiebige  werden  kann.  Als  Beleg  dafür  führe  ich  «rinen 
Hection-sbefund  an,  der  im  Jahre  lö53  an  einem  jungen  Manu  gemacht  wurde,  welcher  an  Tulmmi- 
Ifvjis  pulmonum  zu  Grunde  ging.  Es  hcis.st  darin  au  der  betreffenden  Stelle;  „Der  Percussionsschal! 
rechts  war  bis  nahe  an  den  Rand  der  kurzen  Rippen  hell  und  laut,  während  links  auf  der  Höhe 
der  6.  Rippe  sich  eine  beträchtliche  Dämpfung  bemerkbar  machte.  Es  wurden  zuerst  di«)  Rip]>en- 
kuorpel  linker  Seits  durchscluiitten,  das  linke  Stemo-C’laviculargclenk  getrennt  und  nun  das  Brust- 
bein aufgehoben.  Jetzt  zeigte  sich,  dass  der  rechte  von  Ga,s  enorm  ausgedehnte  Pleurasack,  wio 
eine  gespannte  Blase,  das  Mediastinum  verschiebend  bis  zur  Verbindung  der  Rijipe  mit  den  Knorpeln 
in  die  linke  Thoraxhälfte  hiueinragte.  Die  linke  Lunge  war  durch  diesen  Eindringling  bis  an  die 
Wirbelsäule  zurückgedrängt.  Ebenso  hatte  das  Herz  aus  seiner  normalen  Lage  weichen  müssen 
und  erst  in  der  Gegend  der  linken  Brustwarze  sich  behauptet. 
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Durch  dirccton  Druck  mui  iirwar  ausschliesslioh  durch  diesen,  wirken  schliesslich  die  Neu- 
bildungen der  Lunge  und  der  Pleura  aul'  das  Mediastinum;  nämlich  das  <'arrinnm  und  der 
Kehinocoocus.  Der  directc  Druck  wird  hier  durch  das  Wachsthum  der  Geschwulst  bewirkt:  dinb 
kommt  es  sehr  auf  den  Sitz  derselben  an,  ob  und  warum  oine  Vorschiubung  des  Mediastinum  erfolgt 
und  ist  namentlich  die  Grösse  der  Neubildung  fiir  diese  Grscheinung  von  Wichtigkeit. 

Wintrich  citirt  im  5.  Band  des  von  Virchow  rodigirten  Handbuchs  der  speciellen  Pathologie 
und  Therapie  mehrere  in  dtn-  Literatur  ver/eiohucte  Fälle  von  Lungen-  und  Phmrakrebsen,  welche 
Ircdeutende  Verdränguugserscheinungen  hervorriefen. 

Ein  recht  interessaiih^r  Pall  von  Echinococcuscyste  im  Pleurasack  wurde  auf  der  hiesigen 
nuHÜuinischeu  Klinik  im  viirigeu  Jahre  beobachh't.  Ich  erlaube  mir  denselhtm  hier  kurz  mitzntheilen. 

Das  24järigf  Dieustmädcheu  A.  K.  wurde  wegt>n  grossen  Athmungsbeschwerden  ain 
21.  Üctober  1808  auf  der  Klinik  aufgenonunen.  Die  rechte  Thoraxhälfte  war  sehr  stark  ausgedehnt 
und  iand  sich  ein(*  ziemlich  starke  Skoliose  im  Brusttheil  der  Wirbelsäule  mit  der  Converität  nach 
rechts,  im  Lendeiithoil  nach  links.  Der  Pcrcussionsschall  war  über  der  U'chtcm  ThoraxhäHte  voll- 
kommen leer,  M.s  zum  Rippenbogen  hinab  und  ging  die  Dämpfung  de.s  Schalls  t)ben  reichlich  einen 
Zoll  über  den  linken  Stemalrand  hinaus,  weiter  unten  ging  .sie  in  die  Herzdämpfung  itber.  Da? 
Herz  war  der  Verschiebung  des  Mediastinum  entsprechend  verdrängt  und  fand  sich  der  Spitzen.slos'. 
in  der  Axillarlinie  iin  6.  Intcrcostalraum.  IJeber  der  linken  Lunge  hört  man  überall  verschärfte? 
veaiculärt's  Athmcn.  Die  Trachea  hatte  am  Halse  eine  schiefe  Richtung  vuu  rechts  oben  nach  link? 
unten.  Am  11.  Januar  1801<  wurde  die  Thoracocentese  gemacht  und  mit  einiger  Mühe  der  seltene 
Befund  geniuclit.  dass  sich  im  Pleurasack  ül>er  3<KJ  grössere  und  kleinen*  Echinococcusblasen  befundci; 
liatten,  wt'lcho  die  erwäbuteu  Verdrängungst^rscheinungeu  bewerkstelligt  hatten.  Mit  den  Blasen 
wurden  noch  circa  4000  CO.  Flüssigkeit  euthmrt.  Im  Verlauf  der  Krankheit  wurde  noch  inituiit«! 
eine  sehr  hohe  Pulsfrequenz,  so  dass  der  Puls  unzählbar  wurde,  b(;merkt. 

Kommen  wir  jetzt  zur  zweiten  Klasse  der  das  Mediastinum  vordrängonden  Kräfte,  so  i>t 
dieselbe  dadurch  ausgezeichnet,  dass  der  Druck  auf  das  Mediastinum  von  koinom  Krankheit sproduct 
der  leidenden  liuuge  ausgoüht  wird,  sondom  da.ss  im  (jegentheil  die  Druckkraft  auf  der  gesunden 
Beite  placirt  ist.  In  ilicser  Weise  wirken  die  Proa^sse  auf  das  M«Klia.stinum  ein.  welche  zu  einer 
Schrumpfung  der  Lunge  führen,  vorausgesetzt,  dass  dieselben  niclit  mit  eiimr  ausgedehnten  Ver- 
wachsung dieses  Organs  mit  der  Brustwand  verbunden  sind.  Durch  diese  Erkrankungen  erleide: 
die  befallene  Lunge  eine  Volumonsverkleinening,  so  da.ss  sie  den  ihr  zugewiosen<*n  Kaum  ini 
Thorax  nicht  mehr  auszufülleu  im  Stand  ist.  Der  durch  das  schrumpfende  (Jrgan  frei  g**gebene  Raum, 
wird  durch  ein  anderes  Medium  ausgeftült.  Wir  haben  sclmu  oben  als  Ausftlllungsmittel  das  Aufsteig<  ii 
d«!8  Dia])hragiua.  das  Einsinken  der  Thoraxwand  und  die  Entstehung  von  Br«mehiectasien.  wie  sie  L'i 
diesen  Erkrankungen  zu  iStaiide  kommen  müssen,  falls  der  Pleurasack  obliterirt  i.st.  angeführt.  Di<- 
Ausfüllung  dos  durch  die  Verkleinerung  der  Lung<^  entstehenden  Raum<‘s  wird  in  den  FälltiH.  di< 
ich  einer  Berücksichtigiuig  unUirwerfe,  durcii  den  Atmosphäreiidnick  bewirkt,  welcher,  die  gesunde  Lungf 
omphysmatiöch  erwoifenid.  das  Mediastinum  sainint  den«  H<*rzen  der  sieh  gegt*n  ihre  Wurzel  contra- 
hürenden  erkrankten  Lunge  uachdrängt  und  ist  also  d(;r  Atmos])hilreiidnick  der  eigt-ntliche  da« 
Mediustinuni  verdrängende  Factor.  Die  Oirrhose  i.st  die  häufigste  Krankheit,  welche  diese  Art  von 
Venlräugungserscheiuung  hor\'orrutt.  sei  sie  nun  primär  oder  secundür.  Besonders  scheint  ein«* 
Form  von  Lungenschrumpfung  in  Folge  oder  als  Ausdruck  sy])hilitischer  Pro<*esse  in  der  Lunge  ein»- 
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Verdrängung  des  Mediastinum  zu  bewirken,  denn  unter  den  mir  zu  Gebote  stehonden  Füllen  von 
Schrumpfung  der  Lunge  ist  die  Mehrzahl,  wie  es  den  Anschein  hat,  sy]>liilitischor  Natur.  Dia'<e 
Fälle  betrafen  nämlich  Personen,  welche  an  hereditärer  oder  inveterirtor  Syphilis  litten.  Bei  ihnen 
war  der  Krankheitsvcrlauf  wahrscheinlich  ganz  fioberloa,  es  hatten  sich  keine  Brustschmerzen,  kein 
Husten  und  Auswurf  und  keine  Athmungsnoth  gezeigt;  überhaupt  waren  keine  Beschwerden  von 
Scib.'ii  der  Athmungsorgaue  von  ihnen  gespürt  worden.  Es  hatte  sich  der  Schrumpfungsprocess  der 
Lunge,  der  sich  später  durch  die  physikalische  Untersuchung  auf  das  deutlichste  nachweisen  Hess 
allmählich  und  symptombtss  entwickelt. 

Sollte  \delleicht  bei  dieser  Art  der  Erkrankung  seltener  eine  Mitleidenschaft  der  Plpura 
und  eine  consecutive  ObUteration  derselben  erfolgen,  weicht;  eine  Verschiebung  des  Mittelfelles  ver- 
hindert? Die  Schmerzlosigkeit  des  fortchreitenden  Processes  spricht  dafür,  lioidor  ist  auf  dem 
hiesigen  Hospital  noch  kein  derartiger  Fall  zur  Section  gekommen. 

Folgende  Fälle,  die  meist  im  Jahre  1867  auf  der  hiesigen  Klinik  Itehundelt  wuirden,  mügen 
/xngun  wie  ausgiebig  die  Verdrängung  des  Mediastinum  bei  diesen  Krankheitsproccssen  sein  kann. 

Frau  C.  A.  suchte  wegen  grosser  Heiserkeit  und  Husten  iin  hiesigen  Hospital  Hülfe.  Die 
l'ntersuchung  des  Thorax  zeigte  eine  leichte  Abplattung  der  linken  Brusthälfte.  Kkoliose  mit 
L'imvexität  der  Wirladsäule  nach  links  und  compeiisirendc  Kri^mnmng  nach  rechts  in  der  Höhe  der 
^piuae  sca])ulae.  Der  Herzstoss  fand  sich  im  f>.  Intcrcostalraum.  etwa  5 Ctm.  nach  aussen  von  der 
BrustM'arzo;  im  3.  linken  Indercostalraum  deutliches  Pulsiren  7 Ctm.  vom  Btorualrand;  noch  weiter 
nach  aussen  fühlu>  man  deutlich  das  diastolische  Zusammenklappen  der  Pulmonalklappen.  Ueher 
<iiT  Huken  Lunge  gedämpfter  Schall.  Am  linken  Stcmalrand  zog  sieh  jedoch  bis  zur  untern 
Thoraxapertur  ein  3 — 4 Ctm.  breiter  Streifen  von  ganz  normalen  Lungenschall,  der  weiter  nach 
oben  allmählich  schmäler  wunie.  Üic  Herzdämpfung  unterhalb  der  3.  UipjKJ  beginnend  reichte 
b)-innhe  bis  au  den  Rand  des  Pectoralis  major.  Es  hatte  diese  Frau  auf  der  Dorsnltläche  des  rechten 
\ orderarmes  eine  grosse  mit  den  darunter  liogendcu  Thoilen  nicht  verwachsene  Narbe,  das  KesiduHU 
einer  lange  bestandene;!!  ITlceration.  Die  hartnäckige  Heiserkeit,  an  welcher  sie  litt,  hatte  ihren 
Grund  in  einer  ulcerös«;n  ZersUinmg  de.s  Kclüdeckels  und  der  Schloimhautdu]dicaturen  am  Kohl- 
kopfseingange , welche  durch  den  (jebrauch  von  .lodkalium  zu  völliger  Heilung  gebracht  wurde. 
Die  Besolmifenheit  der  Hautnurhe  und  der  Kehlk(!pf8ge8cliwiire  llesseu  an  der  syphilitischen  Natur 
dieser  letzteren  nicht  zweifeln. 

ln  ähnlicher  Weise  war  das  Media.sdnum  Imi  einem  an  HyphiUti8ch<;m  Lupus  leidenden 
jungen  Manne  C.  N.,  in  Folge  von  Lungenschrumpfnng  verdrängt.  Der  Herzstos.s  fand  sich  im 
V lutoreo.stalraum  3 Ctm.  nach  aussen  von  der  Brustwarze.  Im  2.  Jntorcostalraum  7 Ctm.  vom 
8terualrand  sah  man  während  der  Inspiration  bei  jeder  Systole  eine  starke  Pulsation  und  ftihlte 
(Jtm.  vom  Stemalrand  hoi  jeder  Diastole  das  Znsammenklappen  der  Semiluuarklappen  der 
Hulmonalis.  Die  linke  Lunge  gab  bis  zur  Spitze  hinauf  gedämpften  Schall.  Der  Rand  d«;r  rechten 
Lunge  überragte  den  Unken  Stemalrand  in  der  Hcihe  des  ersten  Interc/)StÄlrauins  um  2 Ctn!..  in  der 
Hi>he  des  zweiten  um  3 Ctm.  und  in  der  Höhe  des  dritten  um  1 Ctm. 

Es  würde  zu  weit  führen  und  zu  ermüdend  werden,  wollte  ich  alle  Fälle  anführen.  die  ick 
zur  Hand  habe.  Man  hudet  derartige  in  jedem  Krankoujuunml.  Ich  kann  mich  jedftch  nicht  ent- 
halten die  Krankengeschichte  eines  Schneiderge.scllen  mitzntheilen.  die  sich  im  Krankeujoumal  vom  «Jahre 
l»6i  ) vortindet,  da  sic  sich  durch  lx;sonder(“  Hüchgni<Hgkcit  der  Verdrängungserschoinungen  auszeichneL 
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J.  N.  oin  schmäi-Iitigor  junger  Manu  von  15  .fahren  wurde  wegen  eines  fieberhaften  Zustandes. 
Dyspnoe  und  Husten,  in’s  hioNige  Ho.spital  aut'genommen.  Die  Untersuchung  der  Brustorgane  gab 
folgendes  Resultat:  ^\'ohlgebauteT  Thorax,  lieber  der  n*cbt«'u  Lunge  llberall  normaler  Percussinus- 
schall,  ebenso  link.s  vom  .stemum  bis  geg**n  die  Bru.stwarze  und  zum  Rande  d»‘r  Pectoralis  majut. 
Hier  beginnt  eine  Dumpfting  des  Percussionsschalles  schon  an  der  4.  Rippe,  welche  sich  bis  zur  , 
Wirbelsäule  hinerstrcckt.  Rechts  vesiculares  Athmuugsgeräusch.  Links  oberhalb  der  4.  Rippi*  und 
«wischen  sUunum  und  Brustwarze  gleichfalls.  Im  4.  Intercostalraum  hinter  detn  Rand  des  pw. 
maj.,  also  in  der  Achselliöhle,  ftiblt  man  bei  jeder  Diastole  das  Zusammenklappen  der  Semiluna.» 
klappen  der  art  pnlnionulis.  Der  Herzstoss  war  nirgimds  sichtbar. 

Die  hochgradigste  Vordrüngung  des  Mittelfells  wird  aber  ohne  Zweif».*l  dtirch  die  angebomr 
Atelectase  hen’orgorufen,  wie  die  beiden  von  den  Herren  Dr.  Ratjcn  (Virchows  Archiv  Bd.  38)  und 
Dr.  .1  essen  (Dis.sertatior  vom  Jahre  18f>9)  zur  (Tcnöge  beweisen.  Es  sei  mir  vergi'mnt  dieselbri: 
nochmals  hier  anzuflthren,  da  sie  das  von  mir  gewählte  Thema  besonders  schön  illustriren. 

Der  von  Hemi  Dr.  Jessen  beschriebi'm»  F'all  von  angeborener  Atelecta.se  betrifft  eii;  I 
28jühriges  Mudebeii,  mit  hochgradigem  einseitigen  Lungenemphysem,  welches  im  Altonaer  Kranken-  ^ 
hause  dem  Typhiis  erlag.  Bei  der  JSeetion  fand  sich  die  liuk(^  vollständig  ateleotati.sche  Lunge  als  j 
ein  fester,  flachlänglieher  circa  2'/*  " langi'r  tuid  eutsprtechend  breiter  Korpm-,  dicht  der  linken  i 
Seite  der  Wirbelsäule  und  der  hintern  Thoraxwsmd  anliegtmd.  Der  linke  Pleurasack  war  mit  Aus- 
nahme der  collabirten  Lunge  vollkommen  leer  und  die  linke  Fläche  des  Mediastinum  lag  mit  ihrem 
PleuraUbcrzug  unmittelbar  der  linken  pleura  costalis  an,  ohne  die  geringste  Verwachsung  zu  zeigen. 
Der  schon  an  sich  durch  das  Einsinken  der  linken  Thoraxhöhle  verkleinerte  Raum  der  linkiE 
Pleurahöhle  wurde  ausgeftlllt,  theils  von  dem  mit  dem  Mediastinum  nach  links  verschobenen  gesunden 
Herzen,  theils  und  zwar  vom  von  der  colossal  emphysematisch  ausgedehnten  rechten  Lunge.  Bei 
der  Enötfhung  der  Thorax  war  nur  die  rechte  Lunge  sichtbar.  Ausserdem  stand  die  linke  Hälfte 
des  Zwergfells  unverhältnissmässig  hoch  und  trug  somit  ihrerseits  zur  AusfttUung  des  sonst  von  dei 
linken  liunge  eingenommenen  Raumes  bei. 

Nicht  minder  hochgradig  war  die  Verschiebung  des  Mediastinum  in  Folge  von  Atelectase 
in  dem  von  Herrn  Dr.  Ratjnu  raitgetheilten  Fall,  von  dem  ich  hier  nur  die  bezügliche  SteUe  anfülm-  | 
Bei  der  Erölhmng  der  Thorax  dos  4^ährigen  kräftigen  Mannes  zeigte  sich,  dass  die  rechte  Longe  | 
in  ihrem  Pleura.sack,  weit  in  die  linke  Thoraxhälfte  hiueinragte;  das  Mediastinum  war  weit  nach 
links  verdrängt,  die  äussere  Fläche  des  Herzbeutels  mit  der  Rippenwaud  von  der  3.  Rippe  abwärts 
fest  verwachsen.  Nach  Herausnahme  der  nachten  Lunge  zeigte  sich  dieselbe  collabirt,  aber  noch 
sehr  gross,  j(?doch  nur  an  den  freien  Rändern  etwas  emphysematos;  sic  bestand  aus  drei  Lappen.  i 
deren  zwei  obere  zum  grossen  Tbeil  in  der  linken  Thoraxhöhle  gelagert  gewesen  waren,  welche 
Lagerung  eine  unvollkommene  Abschnürung  dieser  links.soitig  gelegenen  Theile,  der  beiden  obere 
Lappen,  derart  bewirkt  hatte,  dass  dieselben  in  den  Theilen,  mit  welchen  sie  zwischen  AVirbelsäule 
und  Brustbein  gelegen  hatten,  platter  w'areu  und  weiter  nach  links  voluminöser  und  wieder  voller 
wurden.  Diese  rechte  Lunge  war,  wie  ihre  Pleura,  ohne  Spuren  einer  überstandenen  entzündlicher. 
Kraukhrüt.  ln  dem  obera  Theil  des  linken  gut  gewölbten  cavum  thoracis  lag  neben  der  Wirbelsäule 
von  ihrem  nicht  getrübten  visceralen  Pleuralhlatt  umgeben,  die  ganz  kleine  vollständig  atelectatiBche.  | 
platte  linke  Lunge,  welche  eine  deutliche  Andeutung  zweier  Lappen  zeigte.  Die  gerade  Wirbelsäule 
war  ohne  Veränderung. 
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Es  hatte  also. die  durch  den  Atmosphiirondruuk  ausgedehnte,  au  und  tuur  sich  bei  ihrer 
Bildung  grosser  gewordene  Lunge  den  linken  Thoraxnium'  vicariirend  ausgefiillt,  nachdem  sie  daa 
Mediastinum  in  dieser  ooloasalen  Ausgiebigkeit  nach  liuks  verdrängt  hatte.  , 

Nachdem  ich ‘.so  ini  Vorstehenden  di(*  Vrsachen  din* • Verdrüngung  des  Mediastinum  zur 
Genüge  besprochen  zu  haben  glaube,  sind  noch  einige  Polgeznstände  zu  erörtern,  von  denen  der 
eine  wn  besouderCT  Wichtigkeit  ist.  Ich  erlaube  mir  in  der  Besprechung  desselben  die  Ansichten 
meines  hochverehrten  liehrers  des  Herrn  Prtrf.  Dr.  Bartels  zu  referiren.  *)  ■ ■ 

Eine  einigormassen  ausgiebige  Verdrängung  des  Mediatsinum  nach  rechts  durch  ein  links- 
seitiges Pleuraexsudat,  kann  dadurch,  da.ss  sic  eine  Dislociruug  des  Herzens  nach  rechts  bewirkt, 
sowohl  sehr  lästige  Oonplicationen  der  Krankheit,  als  auch  einen  plötzlichen  Tod  herbeiführen.  Dass 
gerade  die  Verdrängung  nach  rechts  in  dieser  Weise  gefährlich  wird,  während  eine  Verschiebung 
mich  links  selten  derartige  Zufälle  nach  sich  zieht,  hat  seinen  (irund  in  der  eigenthümlichen  Be- 
fe.stigung  des  Herzens.  Die.ses  hat  nämlich  seinen  einzigen  festen  Punkt  da,  wo  die  vena  cava  iuf. 
nach  ihrem  Durchtritt  durch  das  forumeu  (juadrilaterum  sich  in  den  rechten  Vorhof  einsenkt  und 
zwar  so,  dass  die  rechte  Wand  des  rechten  Vorhofs,  als  eine  Fortsetzung  der  rechten  Wand  der 
Vena  cava  ascend  und  descend  angesehen  werden  kaun.  Die  untere  Hochader  ist  nun  aber  im  for. 
quadril  fest  angeheftet.  Es  kann  also  das  Herz  einerseits  nur  in  beschränktem  Maasse  nach  links 
verdrängt  werden,  eben  dieser  Anheftung  wegen,  andererseits  aber  findet  bei  einem  Druck  von  rechts 
nur  eine  Spannung  der  rechten  Wand  des  recliten  Vorhofs  und  eine  Dehnung  der  Hochadern  statt 
und  nicht  eine  Knickung  der  vena  c.ava  inf.  und  Faltung  der  untern  Wand  des  rechten  Vorhofs,  wie 
iie  bei  hochgradiger  Verdrängung  de.s  Mediastinum  nach  rechts  stattfinden  muss.  Mit  horheigefilhrt 
iiird  die.se  Faltung  durch  die  Dislociruug  des  Herzens  in  der  Weise,  dass  es  sich  bei  linksseitgem 
Pleuraexsudat  fast  senkrecht  stellt , während  hei  rechtsseitigem  Exsudat  dadurch , dass  der  linke 
Leberlappcn  nach  Art  eines  Hebels  durch  das  .Herabgedrängtwordon  des  rechten  Lappen.s  die.ses 
Organs  emporgehoben  wird,  dem  Herzen  eine  mehr  horizentale  Lagerung  gegeben  wird. 

Die  Folgen  einer  Verlegung  der  Lumens  der  vena  cava  inf  sind  Stasen  in  derselben,  der 
Pfortader  und  der  Leber,  mit  ihren  Folgezuständeu  dem  Ascih'.s  und  dom  Anasarka.  Es  wird  durch 
die  ’ Knickung  der  untern  Hochader  der  Ritckfluss  des  Venonhluts  aus  der  untern  Körperhälfte  stark 
Ijehindert  oder  unmöglich  gemacht,  das  Herz  folglich  luangellmlt  gefüllt,  so  dass  hei  der  durch  das 
Pleuraexsudat  verminderten  Blutmasse  eine  genügende  Füllung  der  Köqierarterien  nicht  stattflndet; 
es  sei  denn  dass  noch  Zeit  da  sei,  um  dem  Blute  einen  wdlati'ralen  Weg  zum  Herzen  zu  bahnen. 
Biese  atorielle  Anämie,  die  noch  vermehrt  \nrd  durch  die  Schwierigkeit  mit  der  das  Blut  die 
Lungen  passiren  muss,  um  zum  linken  Herzen  zu  gelangen,  kaun  durch  zufällige  Ereignisse  so  ge- 
steigert werden,  dass  starke  Ohnmächten,  .selbst  ein  jäher  Tod  durch  In.sufficienz  des  aterielleu 
Blutdruckes  erfolgt,  wie  Herr  Prof.  Dr.  Bartels  im  Jahre  1867  an  einem  Patienten  zu  beobachten 
Oelcgcnheit  gehabt  hat. 

Als  fenicrer  Folgezu.stand  der  Verschiebung  des  Mediastinum  ist  die  Dislociruug  der 
Trachea  nach  der  einen  oder  der  andeni  Seite  anzusehen,  wie  ich  dieselbe  schon  in  den  betreffenden 


S.  Barte  1»,  oiwrative  Behatnlluitg  <lcr  entzündlichen  Kxsadate  im  l'lcitrasack.  Deutsches  Archiv  Rd.  IV. 
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Krankongoschichten  erwähnt  habe.  Dieselbe  verdient  als  diagnostisches  Hillfsmittel  volle 
Beachtung. 

Schliesslich  will  ich  noch  einer  Erscheinung  Erwähnung  thun,  die  mitunter  beobachtet  wird 
und  zweifelsohne  durch  die  directc  Reizung  des  Herzens,  welche  während  des  Verschiebungsactes 
bewirkt  wird,  entsteht.  Ich  meine  die  gesteigerte  Pulsfrequenz,  die  mitunter  so  hochgradig  werden 
kann,  dass  der  Puls  unzählbar  wird.  Bei  der  schon  erwähnten  Patientin,  welcher  die  Echinococccn 
aus  dem  Pleurasack  entfernt  wurden,  wurde  dieses  Phänomen  mehrfach  beobachtet. 


tt 
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Bei  der  cataracta'  traumatica  ist  von  einem  objectiven  Eingriff  abzusehen.  • 

1 

•'  7 ‘ ‘ 

Der  oonstante  Strom  ist  das  beste  Heilmittel  gegen  die  Ischias. 

. i 

Zur  Diagnostik  der  Miliartubcrculose  ist  das  Ophthalmoscop  ein  vorzügliches  Hülfsmittel. 
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Der  Verfasser,  Sohn  des  Stadti)räsidenten  Justizrath  Wriedt  in  Rendsburg,  lutherischer 
Confession,  wurde  am  13.  August  1844  in  Kiel^, geboren.  Er  erhielt  s^iue  Schulbildung,  auf  dem 
Realgymnasium  zu  Rendsburg,  welches  er  Ostern  18(>4  mit  dem  Maturitätszeugniss  verliess,  um 
sich  in  Kiel  dem  Studium  der  Medioiu  mi  widmen.'  Wübrewd  Bdioss  4’/*j»hrig«o  Besuchs  der 
hiesigen  Universität  hörte  er  Vorlesungen  bei  folgenden  Herren  Lehrern;  Prof.  Bartels,  Prof. 
Esih'arcli,  Prof.  Litziuann,  Prof.  Volkers,  Prof.  H ensen,  Prof.  Kup’ffer,  Prof.  Behn. 
Prof  Himly,  Prof  Kirchner,  Prof  Colberg,  Dr.  Jürgensen,  l)r.  Pansch,  und  bestand  am  ' 
8.  Juli  des  Jahres  1869  das  Doctorexamen. 
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Medic.  XXL 


EINIGE  ÜBER  DIE  GASTRECTASIE 


INAUGURALDISSERTATION, 

WELCHE 

ZUR  ERLANGUNG  DER  DOCTORWUERDE 

IN  DER 

MEDICIN,  nilRURGIE  UNI)  GEßURTSIIILFE 

UNTER  ZUSTIMMUNG  DER  MEDICINISCHEN  FACULTAET  ZU  KIEL 
NEBST  DEN  BEIGEFUEGTEN  THESEN 

OKKFENTLICH  VERTHEIDIGEN  WIRD 

OSEAB  FEBDINAND  HOBST-HELMGKE 

AUS  RENDSBURG. 


KIEL. 

DRUCK  VON  C.  F.  MOHR. 
1869. 
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Zum  Druck  genehmigt: 

Dr.  Bartels, 

iS.  7..  Dccsn. 
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Als  ich  mir  obiiies  Thema  zum  Gegenstände  fQr  meine  Doctordissertation  wählte, 
war  ich  von  den  Schwierigkeiten,  die  sich  mir  bei  einer  eingehenden  Behandlung  des- 
selben entgegenstellen  würden,  in  der  Weise  noch  nicht  unterrichtet,  als  ich  es  augen- 
blicklich bin.  Sogleich  ist  es  mir  aufgefallen,  wie  w'enig  bis  jetzt  die  Literatur  uns  hier- 
über liefert,  und  dies  hat  mich  um  so  mehr  Wunder  genommen,  da  diese  Erkrankung 
fies  Magens,  so  lange  ich  die  Klinik  zu  Kiel  besucht  habe,  sehr  häufig  daselbst  erkannt 
und  diagnosticirt  worden  ist;  Beweis  genug  dafür,  dass  dieselbe  zu  den  Leiden  des 
menschlichen  Organismus  gehört,  mit  denen  wir  in  der  Praxis  oft  zu  kämpfen  haben. 
Es  scheint  mir  desshalb  nicht  ganz  uninteressant,  einige  genauere  Untersuchungen 
über  die  Gastrectasie  anzustellen,  nachzuforschen,  wodurch  dieselbe  entsteht,  die 
Symptome  derselben  zu  prüfen  und  die  Therapie  festzustellen.  Für  die  letztere  hat 
die  Neuzeit  uns  ein  ebenso  hübsches  als  geniales  V\*rfahren  in  die  Hand  gegeben 

Unter  Gastrocctasia  versteht  man,  wie  schon  das  Wort  sagt,  eine  Ausdehnung, 
eine  Erweiterung  des  Magens,  welche  die  normalen  Grenzen  dieses  Organes  über- 
schreitet. Dass  eine  derartige  Ectasie  wiederum  erst  als  secundäre  Folgekrankheit 
und  zwar  meistens  aus  anderen  organischen  Veränderungen  eben  dieses  Organs 
entspringen  muss,  scheint  mir  auf  der  Hand  zu  liegen.  Sow'ohl  ein  chronischer 
Magenkatarrh,  w'ie  eine  Stenose  des  Pförtners  werden  glcichmässig  bei  längerem  Be- 
stehen zu  einer  allmähligen  Magenerweiterung  führen  müssen.  Unzw'eckmässige 
und  schädliche  Nahrung  mag  wie  zu  jenen  ursächlichen  Krankheiten,  so  auch  zur 
Gastrectasie  am  häufigsten  Veranlassung  werden.  Dass  wir  bei  der  ärmeren  Klasse 
der  Bevölkerung  die  Krankheit  so  oft  auftreten  sehen,  scheint  mir  daher  ziemlich 
erklärlich,  weil  diese  Leute  gezwungen  sind,  ihre  Leibesnahrung  ausschliesslich  auf 
Mehlspeisen  und  Kartoffeln  zu  beschränken,  während  dieselben  von  animalischen  Nah- 
rungsmitteln wohl  kaum  etwas  anderes,  als  Milch  geniessen  können,  und  desshalb 
ihren  Magen  zur  Befriedigung  des  Nahrungsbedürfnisses  mit  einem  grossen  Volumen 
dieser  an  Albuminaten  armen  Nährstoffe  anfüllen  und  ausdehnen  müssen.  Dieselbe 
Wirkung  wird  selbstverständlich  die  gewohnheitsgeinässe  Vielfresserei  und  Völlerei 
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herbeiführen.  In  allen  solchen  Fällen  mag  ein  chronischer  Katarrh  der  Magenschleimhautals 
Nebenwirkung  der  Ueberladung  zu  dauernder  Erweiterung  der  Magenhöhle  wesentlich 
beitragen,  indem  durch  denselben  auch  in  der  Muskelhaut  eine  Ernährungsstörung 
angeregt  und  dadurch  deren  Function  alterirt  wird. 

Bei  Weitem  die  häufigste  Ursache  der  Erweiterung  des  Magens  ist  die  Veren- 
gerung des  Pylorus.  Eine  Pylorusstenose  aber  kann  durch  Wucherungen  von  kreb- 
sigen  Geschwülsten,  durch  Schleimhautpolypen,  durch  den  Druck  von  Geschwülsten 
in  der  Umgebung  des  Pförtners,  durch  vernarbende  runde  Geschwüre  etc.  etc.  her- 
vorgerufen werden.  In  der  Schmidt’schen  Encyclopädie  *)  fand  ich  von  J.  Franck 
die  Meinung  ausgesprochen,  dass  ein  vermehrter  Blutzufiuss  zu  den  Magengefassen 
das  doppelte  Leiden  sowohl  Pylorusverengerung  als  Magenerweiterung  erzeugen  könne. 
Chymi  enim  et  alimentorum  copia,  sagt  er,  etsi  pylori  scirrhus  progressioni  illorum 
obstet,  neutiquam  stomachum  amplificabit,  quum  aegri  ab  ipso  hujus  morbi  initio 
ciborum  aversione  laborent,  et  eo  senescente  pauca,  vi  assumpta,  voinitu  rejiciant. 
Porro  ventriculum  allato  in  casu,  non  mechanice  dilatari,  ex  eo  potissimum  elucet, 
quod  ejus  crassitudo  in  longitudinem  extensa  plerumque  non  absumitur. 

Wenn  nun  aber  der  Ausgang,  zu  dom  die  pcristaltisclien  Bewegungen  des 
Magens  den  chymus  und  die  Speisereste  drängen,  sehr  verengt  ist , so  wird  natürlich 
die  Muskelkraft,  welche  verbraucht  wird,  eine  verstärkte  sein  müssen  und  es  wird 
unter  ganz  denselben  Verhältnissen  eine  Hypertrophie  und  Erweiterung  des  Magens 
entstehen  müssen,  wie  bei  Stenose  der  aorta  oder  der  Pulmonalarterie  je  der  linke 
oder  rechte  Herzventrikel  hypertrophirt  und  dilatirt  wird. 

Der  Grad  der  Ausdehnung  des  Magens  ist  natürlich  ganz  verschieden;  ein 
geringer  Grad  derselben  reicht  jedoch  hin,  um  das  Uebel  bei  längerem  Bestehen 
immer  zu  verschlimmern.  Man  hat  Magen  gefunden,  und  ein  solcher  Fall  wird  von 
Jadon  berichtet,  in  dem  derselbe  90  Pfund  Flüssigkeit  enthalten  hat.  Der  erweiterte 
Magen  überragt  oft  alle  Eingeweide  und  in  Folge  der  schweren  in  ihm  enthaltenen 
contenta  findet  sehr  oft  eine  Lageveränderung  Statt.  Pylorus  und  cardia  werden  ein- 
ander genähert;  die  grosse  Curvatur  bis  auf  den  Rand  des  kleinen  Beckens  herab- 
gezerrt: die  kleine  Curvatur  erscheint  im  Verhältniss  zu  der  grossen  weniger  ausge- 
dehnt. Leber  und  Milz  findet  man  vielfach  verkleinert;  der  Grund  hiervon  scheint  in 
einer  mangelhaften  Ernährung,  welche  dem  ganzen  Körper  und  somit  auch  diesen 
Organen  zu  Theil  wird  zu  liegen.  Was  ein  solcher  Magen  enthält,  woher  wahrscheinlich 
die  Flüssigkeit,  welche  man  immer  findet,  rührt,  darüber  werde  ich  mir  erlauben, 
später  noch  einige  Worte  zu  sagen. 

Wenn  wir  die  hauptsächlichsten  Ursachen,  aus  denen  eine  Magenerweiterung 


*)  Schmidt’sche  med.  Encyclop.  Bd.  VI. 
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entsteht,  im  Vorigen  betrachtet  haben,  so  handelt  es  sich  jetzt  für  uns  um  die 
Symptome,  durch  welche  wir  dieselbe  erkennen  können. 

Im  Anfangsstadium  wird  dies  Leiden  sehr  schwer  diagnosticirbar  sein,  da  der 
Verlauf  ein  chronischer  ist  und  oft  Jahre  darüber  hingehen,  bis  die  Erweiterung  so 
weit  vorgeschritten  ist,  dass  wir  sie  mit  Bestimmtheit  erkennen  können. 

Die  ersten  Klagen  der  Patienten  beschränken  sich  gewöhnlich  auf  dyspeptishe 
Beschwerden}  sie  sind  nach  der  Mahlzeit  von  Sodbrennen  befallen,  leiden  an  saurem 
.^ufstossen.  Das  chronische  Erbrechen  ist  für  die  Diagnose  schon  wichtiger,  gewöhn- 
lich tritt  es  bald  nach  dem  Essen,  mitunter  jedoch  einige  Stunden  nach  eingenommener 
•Mahlzeit  ein.  Häufig  fühlen  sich  die  Kranken  durch  das  Erbrechen  sehr  erleichtert, 
und  dies  ist  namentlich  dann  der  Fall,  wenn  der  Magen  zuvor  übermässig  angefüllt 
war.  Unter  Umständen  aber  gewiss  sehr  selten  wird  das  Erbrechen  gänzlich  fehlen; 
wenn  es  eintritt  pflegen  in  der  Regel  colossale  Massen  erbrochen  zu  werden.  Ich 
fand  von  Magendie  einen  Fall  angeführt,  wo  ein  72jähriger  Patient  in  wenigen  Minuten 
aus  einem  enorm  vergrösserten  Magen  2 grosse  Eimer  voll  ausbrach.  Bei  etwas  vor- 
eeschrittener  Gastrectatsie  werden  die  Kranken  über  ein  unbestimmtes  Gefühl  von 
Vollsein  und  Bedrängtwerden  in  der  Magengegend  beim  Arzte  klagen, 

Stuhlverstopfung  ist  eine  häufige  Combination  bei  der  Magen erweiterung:  da 
der  Mageninhalt  mangelhaft  entleert  wird  und  daher  nur  wenig  in  den  Darm  gelangen 
kann,  so  wird  dieser  Theil  des  Verdauungsapparates  in  der  Regel  coUabirt  gefunden. 

Maassgebend  für  die  Diagnose  bleibt  aber  allein  die  physikalische  Untersuchung 
und  diese  ist  heutigen  Tages  so  ausgebildet,  dass  ein  höherer  Grad  von  Gastrectasie 
nicht  wohl  übersehen  oder  mit  einem  andern  Krankheitszustande  verwechselt  werden  kann. 

Die  Adspection  zeigt  in  manchen  Fällen  schon  eine  mit  der  Convexität  nach 
Abwärts  gerichtete  Hervorwölbung  unter  den  Hypochondrien , an  welcher  sich  dann 
und  wann  peristaltische  Bewegungen  wahrnehmen  lassen  und  die  oft  weit  über  den 
Nabel  hinabreicht.  Diese  Geschwulst  kann  sogar,  wie  schon  oben  bemerkt,  in  einer 
Auftreibung  und  Ausdehnung  über  den  grössten  Theil  des  Unterleibes  bestehen.  Zu- 
weilen findet  man  die  epigastrische  Grube  tief  eingesunken,  und  zwar  nach  beträcht- 
licherer Entleerung  des  erweiterten  Magens,  indem  alsdann  die  obere  Partie  desselben 
gänzlich  collabiren  kann;  dadurch  lässt  sich  die  scharf  markirte  Grenze  des  Magens 
häutig  mit  blossem  Auge  bestimmen,  besonders  nach  unten,  wo  die  grosse  Curvatur 
deutlich  vor  der  den  meist  leeren  Darm  enthaltenden  Unterbaucbgegend  prominirt. 

Bei  leichter  Palpation  hat  man  das  Gefühl,  als  ob  man  mit  den  Fingern  auf 
einem  elastischen,  luftkissenähnlichen  Gegenstand  herumführe.  Bei  Succussion  des 
.Magens  wird  das  so  bezeichnende  gastrcctatische  Plätschern  erzeugt,  und  zwar  wird 
dies  besser  gehört,  wenn  der  Magen  nicht  zuvor  durch  Erbrechen  entleert  war. 

Die  Percussion  ergiebt  je  nach  der  Füllung  des  Magens  wechselnde  Resultate. 
Soweit  Flüssigkeit  der  vorderen  Magenwand  anliegt,  ist  der  Schall  absolut  leer. 
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darüber  der  volle  tympanltische  Schall  der  Luftschicht  des  Magens,  unter  allen  Um- 
ständen durch  eine  horizontale  Linie  gegen  den  gedämpften  Schall  abgegrenzt,  durch 
eine  Linie,  welche  selbstverständlich  mit  jeder  Lageveränderung  des  Kranken  ihre 
Kichtung  verändert,  weil  der  dünnflüssige,  breiförinige  Mageninhalt  dem  Gesetze  der 
Schwere  folgt.  ! 

Nach  unten  wird  das  Gebiet  des  durch  flüssigen  Mageninhalt  bedingten  leeren  ' 
Percussionsschalls  von  dem  schwach  tympanitischen  Schall  des  Darms  begrenzt.  Selbst-  ' 
verständlich  aber  wechseln  die  Ergebnisse  der  Percussion  regelmässig  mit  dem  wech- 
selnden Füllungs-  und  Ausdehnungszustande  des  Magens. 

Auscultirt  man  den  Kranken  während  des  Trinkens,  so  hat  man  deutlich  die  I 
Wahrnehmung  des  Herabfallens  der  Flüssigkeit  in  einen  grossen  lufthaltigen  Raum,* •*)) 
ferner  kann  man  gewöhnlich  ein  Brausen  und  Sieden  vernehmen,  als  ob  innen  eine 
Menge  kleiner  Blasen  platzen.  Dieses  Knistern,  welches  die  Kranken  oft  selbst  fühlen, 
rührt  von  der  Entwickelung  durch  abnorme  Zersetzung  gebildeter  Gase  her. 

.Alle  diese  Erscheinungen  sind  oft  nur  deutlich  vorm  Erbrechen;  nach  dem- 
selben ändern  sich  dieselben.  Begleitet  werden  sie  aber  von  den  oben  beschriebenen 
subjectiven  Symptomen. 

Der  chronische  Katarrh  der  Mageiuschleimliaut,  welcher  wohl  ausnahmslos  bei 
jedem  Fall  von  Gastrectasie  mit  vorhanden  ist,  verhindert  die  Absonderung  des  not-  i 
malen  Magensaftes,  veraidasst  dagegen  die  Anhäufung  von  Schleim  im  Magen  und 
stört  auf  diese  Weise  die  regelmässige  Verdauung  der  Ingesta;  in  Folge  dessen  steft  I 
sich  bei  den  Kranken,  welche  lange  Zeit  an  Gastrectasie  leiden,  ein  allmählicher  Mi-  | 
rasmus  ein;  sie  magern  ab  und  werden  schwach. 

Werden  nun  die  in  Folge  der  Anomalien  der  Magenabsonderung  unverdaut^ 
gebliebenen  Ingesta  längere  Zeit  in  dem  kranken  Magen  zurückgehalten,  so  tritt 
eine  Spontanzersetzung  derselben  ein , indem  sie  unter  dem  Einfluss  der  Körpertem- 
peratur und  der  unter  den  obwaltenden  Umständen  stets  im  Magen  anzutreffenden  , 
Fermente  (Sarcine  und  Hefepilze)  in  Gährung  und  Fäulniss  übergehn.  Die  Producie  ] 
dieser  Zersetzung  sind  die  Milch-,  Essig-  und  Buttersäurc  und  diese  werden  auf  die  Schleim- 
haut des  Magens  stets  eine  reizende  und  schädliche  Wirkung  ausüben  und  den  Kran- 
ken noch  auf  andere  Weise  beschweren,  indem  nach  Senators’^*)  Untersuchungen  ins- 
besondere die  Buttersäure,  wenn  sie  durch  Resorption  ins  Blut  gelangt  eine  giftig« 
Wirkung  auf  das  Nervensystem  übt. 

ln  sehr  kleinen  Mengen  ins  Blut  gespritzt  bewirkt  sie  schon  einen  katalepti- 
schen  Zustand  und  bedeutende  Temperaturerniedrigung,  während  grössere  Dosen  sofort ; 


•)  Bamberger,  Krankheiten  dee  Cliylopoetischen  Systciiiti. 

•*)  Dr.  H.  Senator.  Uober  einen  Kall  wn  Hydrothionämie  und  über  Selbstiufcction  durch 
abnunue  Verdauungsvorgäuge.  Berliner  klinisclie  Wochensebrift  1868  Nr.  24. 
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den  Tod  herbeiführen.  Herr  Senator  ist  nun  der  Ansicht,  dass,  da  nervöse  Be- 
schwerdo»  in  Gefolge  eines  ehronichen  Magenkatarrhs  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 
in  hohem  Grude  schon  auf  sich  gezogen,  und  man  das  Mitleiden  der  Centralorgune 
als  ein  eonsensuelles  betrachtet  hat,  in  vielen  solcher  Fälle  die  Resorption  giftiger 
Stoffe  und  namentlich  der  Buttersäure  diese  intoxicationsartigen  Allgemeinerscheinun- 
gen bedinge. 

Bei  besonders  starker  Gasentwickelung  kann  der  Magen  das  Zwerchfell  nach 
oben  drängen,  einen  erheblichen  Druck  auf  die  Lungen  ausüben,  so  dass  bedeutende. 
Athembcschwerden  die  Folge  davon  sind.  Das  Herz  wird  manchmal  weiter  nach  oben 
dislocirr  und  die  I’ulsation  ist  in  mehreren  Intercostalräumen  zugleich  bemerkbar 
ßamberger  warnt  in  solchen  Fällen  vor  Verwechslung  mit  Herzhypertrophie. 

Bei  jedem  gastrec  tatisc  h erkrankten  Magen  fand  man  in  der 
Kieler  Klinik  die  epi gastrischen  Venen  ansehnlich  erweitert. 

Herr  Professor  Bartels  ist  der  Meinung,  dass,  so  oft  dies  eingetreten,  der 
llUssige  Inhalt  des  erweiterten  Magensacks  die  vena  cava  ascendens  gegen  die 
Wirbelsäule  gedrängt  und  so  einen  erheblichen  Druck  auf  dieselbe  ausgeübt  und 
deren  Wegsamkeit  beeinträchtigt  habe. 

Trotz  der  significanten  Symptome,  aus  denen  wir  d'as  Vorhandensein  einer 
'Gastrectasie  heut  zu  Tage  sicher  erkennen  können,  ist  dieser  Zustand  doch  zuweilen 
* verkannt  und  mit  andern  Zuständen  verwechselt  worden. 

Bon  et  und  C haussier  berichten,  dass  man  früher  in  zwei  Fällen  die  Gast- 
rectasie für  Bauchwassersucht  gehalten  habe.  Man  punctirte  sofort  und  beide  Kranke 
sind  bald  darnach  gestorben.  Bei  Hydrops  ascites  ist  die  Geschwulst  gleichinässig  Über 
den  ganzen  Unterleib  verbreitet  und  tritt  nie  so  circuinscript  auf,  wie  bei  der  Gast- 
rectasie. Durch  Erbrechen  erleidet  sie  keine  Veränderung,  mit  einem  Wort,  die  oben 
angeführten  Symtome  lassen  sich  nie  wahrnehinen. 

I Auch  in  der  Schwangerschaft,  mit  welcher  Verwechslung  möglich  wäre,  beginnt 

die  Anschwellung  des  Leibes  von  unten,  ist  kugelförmig,  nach  oben  convex,  hart, 
beobachtet  eine  gewisse  Regelmässigkeit  im  Fortschreiten  und  ist  nicht  jenen  plötz- 
lichen Veränderungen  durch  Ausleerungen  unterworfen,  wie  die  Anschwellung,  welche 
die  Magenerweiterung  begleitet. 

Auf  dem  Sectionstische  habe  ich  noch  keine  Gastrectasie  gesehen;  es  sind  mir 
nur  zwei  Sectionsbericte  bekannt:  in  beiden  Fällen  war  die  Magenerweiterung  eine 
colossale.  Der  eine  ist  in  den  Schmidt’shen  Jahrbüchern,  Supplement  1836  ver- 
öffentlicht: den  andern  verdanke  ich  der  Güte  des  Herrn  Professor  Barte Isj  ich 
vill  es  nicht  unterlassen  dem  letzteren  für  die  liebenswürdige  Freundlichkeit,  mit 
welcher  derselbe  mich  bei  dieser  kleinen  Arbeit  unterstützte,  meinen  innigsten  Dank 
hier  au.szusprechen  Entnommen  ist  dieser  Befund  einem  Sectionsprotocolle  der  med. 
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Kieler  Klinik  aus  dem  Jahre  1853  und  diesen  letzteren  werde  ich,  soweit  derselbe 
uns  hier  angeht,  kurz  mittheilen. 

Der  29jährige  J.  T.  war  wegen  Tuberculosis,  pulrn,  Pneumothorax  und  Gast* 
rectasie  in  ärztlicher  Behandlung  gewesen ; wobei  vielleicht  noch  zu  bemerken,  dass 
Pat.  ziemlich  regelmässig  jeden  3.  Tag,  dann  aber  wenigstens  einen  ganzen  Nachttopf 
voll  erbrochen  hat.  Die  Leiche  war  im  hohen  Grade  abgemagert.  Die  Untersuchung 
der  Lungen  übergehe  ich  natürlich.  Der  Oesphagus  war  bis  eine  Hand  breit  oberhalb 
der  Cardia  von  Flüssigkeit  ausgedehnt  und  daher  so  dick,  wie  ein  Dünndarm.  Als 
beim  Durchschneiden  des  oesophagus  eine  grünliche  Flüssigkeit  im  dicken  Strom  her- 
ausstürzte, wurde  desshalb  das  Magenende  unterbunden. 

Nach  Entfernung  der  vordem  Bauchwand  füllte  die  ganze  Fläche  vom  Zwerch- 
fell bis  sur  Symphyse  und  von  einer  Seite  zur  andern  der  von  Flüssigkeit  und  Gas 
ausgedehnte  Magen  aus.  Nur  in  den  Ausschnitt  der  kleinen  Curvatur  unterhalb  des 
Schwerdtfortsatzes  ragte  der  rechte  Leberlappen  hinein.  Vom  Darm  sah  man  gar 
nichts.  Die  kleine,  blasse,  derbe  und  anämische  Milz  lag  ganz  nach  hinten  gedrängt, 
nahe  an  der  Wirbelsäule. 

Die  am  Magen  angestellten  Messungen  ergaben  von  der  Cardia  bis  zum  pylorus 
längs  der  grossen  Curvatur  94  Cm.,  längst  der  kleinen  31  Cm.  Der  Pylorus  lag  an 
seiner  normalen  Stelle,  fühlte  sich  dünn  und  schlaff  an.  Nach  Herausnahme  des 
Magens  wurde  aus  demselben  noch  eine  grosse  Menge  einer  wenig  consistenten,  schmutzig 
grünen  Flüssigkeit  entleert,  dass  eine  grosse  Waschkumme  dieselbe  nicht  zu  fassen 
vermochte.  Nach  völliger  Entleerung  des  Magens  und  nach  vorgängiger  Unterbindung 
des  Pylorus  wurden  in  denselben  bis  zur  Spannung  seiner  Häute  210  Unzen  Wasser 
gefüllt.  Aufgeschnitten  zeigte  sich  eine  enorme  V erdickung  sämmtlicher  Häute  des 
Magens.  Die  Schleimhaut  war  mit  einer  dicken  Schicht  zähen  Schleitnes  überzogen 

und  unter  dieser  ausserordentlich  geschwulstet,  wie  mit  zahllosen  Warzen  dicht  besetzt. 

T ^ 

welche  am  beträchtlichsten  entwickelt  in  der  Nähe  des  Pförtners  Die  Schleimhaut 
war  durchgehends  blass  nnd  anämisch  und  nur  im  Blindsack  an  einer  beinahe  hand- 
grossen Stelle  schiefergrau  gefärbt.  Zwei  Zoll  oberhalb  des  Pylorus  an  der  kleinen 
Curvatur  fand  sich  eine  zolllange,  quergestellte,  strahlige  Narbe  auf  der  Scheimhaut, 
weiss  wici  Sehnengewebe.  Eine  ebenso  beschaffene  Narbe  unterbrach  die  Schleimhaut- 
ausbreitung grade  am  Pylorus  und  im  obersten  Theil  des  Zwölffingerdarms;  dieselbe 
hatte  das  Lumen  des  Pylorus  auf  3 Cm.  Umfang  verengt  und  umgab  den  ganzen 
Canal  an  dieser  Stelle  in  einer  Breite  von  mehreren  Linien.  In  der  nächsten  Um- 
gebung derselben  war  die  Muskelhaut  indess  keineswegs  verdickt,  daher  sich  auch 
der  Pylorus  dünner  upd  schlaffer  anfühlte  als  gewöhnlich.  An  der  kleinen  Curvatur 
fanden  sich  noch  3 erbsengi'osse,  runde,  bis  auf  die  Muskelhaut  dringende  Substauz- 
verluste  in  der  Schleimhaut,  mit  scharfen  Rändern,  ohne  eine  Spur  von  Entzündungs- 
röthe  in  ihrer  Umgebung,  beginnende  ulcera  chronica  simplicia.  Die  eigenthflniHche 
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Die  eigenthümlich  warzige  Beschaffenheit  der  Magenschleimhaut  setzte  sich 
noch  einige  Zoll  weit  in  den  sehr  verengerten  Zwölffingerdann  fort.  Leber  ziemlich 
klein  mit  scharfen  Rändern.  Der  DOnndarm  eng  zusammengezogen.  Im  Darm  befand 
sich  ziemlich  viel  gallig  geftlrbter  Schleim.  Das  coecum  war  vollständig  platt  gedrückt. 
Seine  Schleimhaut  mit  geschwollenen  SolitärfoHikeln  wie  mit  Graupen  besäet. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Mageninhalts  zeigte  zahllose  Pakete  von 
Sarcinen  in  dem  grützähnlichen  Sediment  Es  fand  sich  davon  jedoch  bei  wiederholter 
Untersuchung  der  Schleimschicht,  welche  nach  mehrmaligem  Abwaschen  die  Magen- 
. Schleimhaut  noch  Oberzog,  kein  einziges  Exemplar  in  dieser  Schicht. 

Die  Bestimmung  des  gegen  Gastrectasie  einzuschlagenden  Heilverfahrens  hängt 
von  der  Erkenntniss  des  ihr  zu  Grunde  liegenden  primären  Leidens  ab.  Vor  allen 
Dingen  muss  eine  strenge  und  passende  Diät  eingeschlagen  werden.  Ist  Fresserei 
und  Völlerei  die  Ursache,  so  ist  diese  Krankheit  unheilbar,  wenn  nicht  der  Patient 
.seinen  üblen  Gewohnheiten  entsagt  und  ausschliesslich  Nahrungsmittel  zu  sich  nimmt, 
welche  den  Magen  nicht  durch  ihre  Masse  belasten  und  wenn  er  nicht  strenge  Regel* 
niässigkeit  in  der  Aufeinanderfolge  der  Mahlzeiten  beobachtet.  Man  ist  meistens  ge- 
iiüthigt  gelinde  AbfOhrungsmittel  anzuwenden  und  hierzu  ist  besonders  das  Karlsbader 
zu  empfehlen,  weil  dieses  zugleich  auf  den  Schleim,  welcher  sets  in  solch  einem 
•Magen  sehr  angehäuft  ist,  lösend  einwirkt. 

Den  Tonus  der  Muscularis  des  Magens  in  seinen  normalen  Zustand  zurück- 
zufflhren  ist  die  Aufgabe  der  Theorie.  Zu  diesem  Zweck  hat  man  versucht  und 
empfohlen,  Kälte,  Adstringentien,  Chinadecocte,  Calamus,  Strychnin  etc.  ohne  vielen 
Erfolg.  Die  Kälte  wurde  äusserlich  und  innerlich  angewandt:  auf  die  Magengegend 
wurden  kalte  Umschläge  oder  Eis  gelegt;  bei  der  innerlichen  Behandlung  machte 
seiner  Zeit  die  Petrequin’sche  Eismilchkur  (man  liess  die  Patienten  Milch  trinken, 
der  man  im  Augenblick  des  Trinkens  gestossenes  Eis  zusetzte)  viel  Fur*’e.  Das 
Strychnin  ist  von  Dyplay  vorgeschlagen;  dieser  verordnete  es  innerlich  und  ender- 
rnatisch. 

Ist  eine  Pylorusstenose  der  Grund  zur  Magenerweiterung,  so  wird  keine  Hofi- 
nurig  zur  vollständigen  Wiederherstellung  sein  und  das  Verfahren  wird  sich  auf  ein 
palliatives  beschränken.  Man  wende  Narcotica  gegen  allzu  grosse  Schmerzen  an.. 

Dies  war  die  Therapie,  deren  man  sich  bis  vor  wenigen  Jahren  gegen  die 
<ia8trectasie  bediente.  Man  änderte  dieselbe  zuerst  hier,  wie  ich  in  einer  Schrift  des 
Herrn  Dr.  Jürgensen*)  üeber  das  Schrotsche  Heilverfahren  lese,  als  Professor 
Bartels  die  Erfahrung  gemacht  hatte,  dass  ein  an  Gastrectasie  leidender,  hier  ohne 
Erfolg  behandelter  Kranker  in  einer  Schrot’schen  Heilanstalt  Genesung  fand.  Als 
Grund  der  Heilung  nahm  man  eine  Entlastung  der  erkrankten  Magenhäute,  wie  sie 


*)  Zicinsen  und  Zenker’s  Archiv  Bd,  1. 
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<lurch  die  Flüssigkeitaentziehung  herbqigeführt  werden  riiiuaa,  au.  Man  fing  an  in 
geeigneten  Fällen  die  Schrotaehe  Heilmethode  auch  in  der  Klinik  anzuwenden  und 
zwar  mit  Erfolg. 

Einen  Umschwung  n^hm  die  Art  und  Weise  der  Echandiung  jedoch  erst,  als 
Professor  Kuasmaul  aus  FVeihurg  1867  ,in  der  Naturforscherversammlung  zu  Frank- 
furt über  seine  höchst  günstigen  Resultate,  welche  er  mit  der  Magenpumpe  erzielt 
hatte,  referirte  und  dadurch  zur  Nachahinnug  reizte.  Man  hat  seit  der  Zeit  auf  der 
hiesigen  Klinik  dieses  Verfahren  als  hauptsächlichste  Therapie  gegen  die  Magenerweiti- 
rung  eingeschlagen  und  seitdem  diese  Erkrankung  viel  besser  bekämpft. 

Man  ging  dabei  von  folgenden  Wahrnehmungen  aus: 

Wenn  man  das  aus  einem  ausgedehnten  Magen  Erbrochene  oder  Ausgepuinpti- 
etwas  genauer  untersuchte,  so  fand  man,  das  dies  ein  schmutzig,  gelbbraun  gefärbter, 
^ehr  getrübter,  theils  init  zähen  schleimigen,  theils  noch  festen  Substanzen  gemischter 
Brei  >var.  Diese  Flüssigkeit  war  von  stark  saurer  lieaction,  wegen  der  stets  beige- 
mischten  Essig-,  Milch-  und  Buttersäure.  Eben  diese  Säuren  sind  ,es  auch,  welche 
gasförmig  in  den  Oesophagus  dringen  und  bei  den  Kranken  zu  dem  lästigen  Sodbren- 
nen und  Aufstossen  Veranlassung  geben.  Die  testen  Substanzen  sind  theils  verdaute, 
theils  unverdaut  gebliebene  von  dem  Patieiiten  aufgenommene  Nahrung.  Ausserdetu 
enthält  ein  solcher  .Magen  in  grosser  Masse,  Sareine,  jener  eigenthümlich  würfelförioig 
geformte  Magenpilz. 

Wenn  diese  übelriechende,  gährende  Masse  sich  nun  längere  Zeit  in  eineia  , 

^ . . 1 
gastrektatiscli  erkrankten  Magen  befindet,  so  wird  natürlich  ein  bedeutender  Druci  ' 

und  zugleich  ein  chemischer  Reiz  auf  die  Schleimhaut  des  Magens,  die  in  Folge  dessen 

krankhaft  verändert  wird,  au.sgeübt.  Die  Absonderung  des  .Magensaftes  wird  gestört 

und  die  Resorption  des  Mageninhalts  dadurch  gehemmt. 

Wird  nun  eine  solche  Flüs.sigkeit  künstlich  aus  dem  Magen  entfernt  so  hört  , 
dieselbe  auf  die  katarrhalisch  entzündeten  Magenliäute  zu  belasten  und  zu  reizen  uii'l  ' 
man  wird  also  nur  durch  Entleerung  des  Magens  wirklich  heilsam  verfahren  köuucu. 
Man  erspurt  2.,  dem  Kranken  das  lästige  Erbrechen  und  das  üble  Gefühl  des  Voll-  : 
Seins  und  des  Druckes  in  der  Mageugend  und  3,  entleert  man  einen  solchen  Mageii, 
wie  ich  glaube,  noch  immer  vollständiger,  als  es  der  Brecbact  vermag. 

Um  diese  Behandlung  hier  einzuschlagen,  bediente  man  sieh  einer  gewöhnliclien 
Luftpumpe  und  entfernte  so  viel  wie  möglich  aus  dem  Magen,  Hess  darauf  die  Krau 
ken  eine  Flasche  Vichy  oder  Selterwasser  trinken  und  |)umpte  noch  einmal  aus. 
dies  letztere  sollte,  wenn  ich  den  Ausdruck  brauchen  darf,  aus-  und  nachspülend  wir- 
ken. Gleichzeitig  wandte  man  eine  genau  bestimmte  Diät  an.  Die  Patienten  durften 
nur  kalten  Braten,  rohes  gehacktes  oder  geschabtes  und  geräuchertes  Fleisch  geniesaen^ 
dazu  einige  Semmel  und  täglich  eine  halbe  Flasche  Wein.  Dies  letztere  war  die 
einzige  Flüssigkeit,  welche  die  Kranken  zu  sich  nahmen;  etw’as  anderes  oder  mehr 
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zu  trinken  war  ihnen  nicht  gestattet.  Klagten  dieselben  alsdann  über  quälenden 
Durst,  so  verordnete  man  Wasserklystiere,  die  nach  Bedürfniss  3 bis  4 mal  täglich 
a|)|»licirt  wurden,  jedes  Klystier  von  etwa  200  cc.  Wasser.  Die  meisten  behielten  das 
Wasser  bei  sieh  und  resorbirten  es  ganz  gut.  Auf  diese  Weise  wusste  inan  dem 
Durste  zu  begegnen.  Sobald  sieh  Stuhlverstopfung  einstellte,  wurde  Karlsbader  Salz 
gegeben;  1 gehäufter  Löffel  voll  in  ein  Bierglas  heissen  Wassers  aufgelöst,  Morgens 
nüchtern  so  warm  als  möglich  zu  trinken. 

Man  hat  von  Juli  1867  bis  jetzt,  wie  ich  aus  dem  Hauptbuehc  der  Kieler 
Klinik  gesehen,  20  Personen,  welche  an  Gastrectasie  litten,  ins  Spital  aufgenonnnen 
und  nach  dieser  Methode  behandelt.  Da  alle  der  ärmeren  Klasse  angehörten,  gingen 
einige  fort,  bevor  eine  wesentliche  Besserung  erzielt  war.  Nach  den  Kranken* 
geschichten  und  Notizen,  welche  mir  Vorlagen,  sowie  nach  den  mündlichen  Mitthei- 
lungen, welche  mir  der  jetzige  Assistenzarzt  des  Hospitals  Dr.  Auerbach  gemacht 
hat,  haben  alle  Kranke  schliesslich,  nachdem  dieselben  den  wohlthätigen  Kffec.t  des 
.\usputupens  gespürt,  diesen  doch  gewiss  unangenehmen  Act  gerne  ertragen.  Die 
meisten  verliessen  wesentlich  gebessert  das  Krankenhaus. 

Man  pumpte  aus  sowie  sich  eine  gewisse  Menge  Flüssigkeit  angesammell  hatte, 
ln  allerneuester  Zeit  pumpt  man  jetzt  jeden  Morgen  nüchtern  den  Magen  aus,  indem 
man  vorher  eine  Flasche  Selterwasser  trinken  lässt;  man  bringt  alsdann  durch  Suc- 
eussion  von  aussen  her,  das  Wasser  überall  mit  der  Schleimhaut  in  Berührung  und 
entleert  auf  diese  VV'eise  eine  Menge  Schleim.  Man  hofft  eine  Ansammlung  der  FIü.h- 
bigkeit  dadurch  zu  verhindern  und  die  Gastrectasie  noch  schneller  zu  heilen.  Zum 
Schluss  sei  es  mir  noch  erlaubt,  einen  Krankheitsverlauf,  wie  er  hier  zu  Anfang  dieses 
Jahres  in  der  Klinik  beobachtet,  etwas  genauer  mitzutheilen  ; 

Der  Patient  R,  K.,  41  J.  alt,  war  vom  25  Februar  bis  zum  l.'i.  April  1869  im 
Hospital. 

Er  litt  seit  14  Jahren  an  Magenbeschwerden,  die  Anfangs  mit  wechselnder 
Heftigkeit  auftreten,  seit  einem  .Jahre  jedoch  bedeutend  zugenoinmen  hatten  und  von 
einer  auffallenden  Abmagerung  des  Kranken  begleitet  waren.  Zu  klagen  hatte  er 
namentlich  über  ein  lästiges  Gefühl  von  Spannung  im  Epigastrium,  das  oft  Tage  lang 
anhiclt  und  nach  jeder  Mahlzeit  heftiger  wurde,  über  saures  Aufstossen  und  häutiges 
Erbrechen,  über  fast  beständigen  quälenden  Durst  und  über  trägen  Stuhlgang, 

Pat.  ist  ejji  hochgewachsener,  aber  stark  abgemagerter  Mann ; er  ist  hinfällig 
und  leicht  erschöpft;  die  Klagen  die  er  vorbringt  sind  dieselben,  wie  früher.  Das  Ab- 
I domen  scheint  ira  Ganzen  abgeflacht,  die  Bauchdecken  sind  schlaff,  nur  die  Gegend 
unterhalb  des  Rippenbogens  bis  etwas  unterhalb  des  Nabels  ist  flach  rundlich  vorge- 
trieben. Der  Percussionsschall  über  diesem  Gebiet  ist  tief  tympanitisch,  in  der  Ge- 
gend des  Nabels  gedämpft;  bei  der  Succussion  hört  man  lautes  Plätschern,  colossale 
Gastrectasie. 
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Ord.  Trockne  Diät.  — Salpeter-Salzsäure. 

28.  11.  Die  trockne  Diät  gefällt  und  bekömmt  dem  Pat.  recht  gut ; da  der 
Durst  sich  dabei  sehr  steigert,  so  werden  dem  Kranken  täglich  3 kleine  Wasser- 
klystire  Qedes  ungeiähr  gleich  einem  W'asserglass  voll)  applicirt,  die  er  sehr  gut  bei  | 
sieh  behielt.  Oefinung  wurde  gestern  durch  ein  grösseres  Wasserklystier  erzielt, 
liestern  Morgen  hat  Patient  erbrochen  und  eine  beträchtliche  Quantität  entleert.  Dies 
Krbrochene  zeigte  die  bekannte  Theilung  in  3 Schichten.  Es  fand  sich  darin  sehr 
viel  Sarcine,  es  roch  stark  sauer. 

1.  111.  Auspumpung  mit  der  Magenpumpe;  grosse  Quantität  eines  schmierigen, 
grau-braunen  Breies  entleert  von  ähnlicher  Beschaffenheit,  wie  neulich  das  Erbrochene. 
Pat.  fühlt  sich  darnach  erleichtert. 

18.  111.  Pat.  wird  heute  entlassen.  Er  hat  sich  bedeutend  erholt,  fühlt  sich 
weit  kräftiger  und  sicht  auch  viel  w’ohler  aus.  Das  Auspumpen  des  Magens  ist  noch 
mehrfach  wiederholt  worden,  immer  mit  gutem  Erfolg.  PaL  hat  seit  dem  27/11.  nicht 
wieder  gebrochen  und  befand  sich  während  seines  Aufenthalts  im  Hospital  fast  durch- 
gehends  gut. 

25.  111.  Der  Kranke  lässt  sieb  wieder  aufnehmen.  Er  hat  während  seiner 
Abwesenheit  dieselbe  Diät  fortgesetzt,  sich  aber  wieder  viel  schlechter  befunden, 
wahrscheinlich  weil  er  viel  reisen  und  wandern  musste  und  es  ihm  also  an  der  I 
nöthigen  Ruhe  fehlte.  Es  wird  dieselbe  Behandlung  angeordnet,  wie  früher. 

15.  IV.  Pat.  verlässt  bedeutend  kräftiger  und  wohler  das  Hospital.  Er  hat 
während  seines  zweiten  .Aufenthalts  im  Hospital  nie  gebrochen  und  sich  fast  immer 
gut  befunden.  Die  Auspumpungen  des  Magens,  die  wieder  mehrfach  vorgenomuien 
wurden  (so  oft  sich  eine  stärkere  Ansammlung  von  Inhalt  in  dem  Magen  nachweisen 
Hess  gingen  immer  gut  von  Statten  und  waren  immer  von  sehr  woblthuendem  Effecte  für 
don  Kranken.  W'ährend  seines  letzten  .Aufenthalts  hat  er  8 Pfund  an  Körpergewicht 
zugenommen.  i 
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THESEN. 


1)  Die  Gastrectasie  ist  am  wirksamsten  durch  die  Magenpumpe  zu  behandeln. 

2)  Bei  V'aricen  darf  nicht  operativ  eingegriffen  werden. 

3)  Fieber  ist  keine  Krankheit,  sondern  ein  Synipfoni. 
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Verfasser  dieses,  Soliii  des  K.e<  htsjuiwults  Helincke,  jjeb.  am  6.  Deceinber  1846. 
ist  evangelischer  Confessioti.  Kr  hesnclife  von  Michaelis  1855  bis  Ostern  1865  d» 
Hendshnrger  (jymnasiiim  und  Hess  sieh  auf  Grund  eines  Maturitätszeugnisses  alsdar: 
in  K’i«‘l  iinniafrieuliren.  Michaelis  18(Ui  ging  derselbe  nach  Tübingen  und  kehrte  nact 
eiiiton  '■>  seinestrigen  Aufenthalt  daseihst  na<*h  Kiel  zurück,  wo  er  bis  jetzt  geblieben 
ICr  hörte  bei  folgenden  Lehrern:  Kehn,  Nolfe,  Luschka,  Dursy,  Viorordi, 

Strecker,  l>rnns,  Nienieyer,  Schü]i|iel,  Kartei  s,  Ksinarch,  I^itzmann,  \ öl- 
ekers  und  Jürgensen.  Das  Doetorexainen  bestand  er  am  27.  -luli  1869. 
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Zum  Druck  j^enehmigl: 


7)r.  Bartels^ 

d.  /.  I)ec«n. 


V 1 T A. 


CuTulidut  der  Mediciii  Willi.  Horn,  Sohn  des  Prof.  Horn  in  Kiel,  geboren 

zu  (jlih'ksfsidt  am  13.  Kel'i-iiiir  18-15,  genoss  seine  Schulbildung  auf  dem  Kieler  Gym- 

\ 

nasiuni.  Miohmdis  1864  mit  dem  Miituritäts/eugniss  vom  Gymnasium  entlassen,  widmete 
w sicli  in  Kiel  dem  Studium  der  Medicin.  Octohcr  1866  ging  er  auf  die  Würzburger 
üniversitilt  und  kehrte  Ostern  1867  nach  Kiel  zurück,  wo  er  am  20.  Juli  1869  die 
Doetorprüfung  bestand. 
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Ine  Cirrliose  des  Magens  ist  eine  der  Krankheiten,  deren  Lelire  ihrer  Entstehung  und  Enlvrickelusg 
nach  den  lelziverflossenen  Deeennien  angehhrt.  Wahrend  in  den  alteren  Schriften  ihrer  keine  Erwahnnng 
geschieht,  linden  wir  die  ersten  Spuren  einer  verhaltnissinassig  sparlirlien  hierher  geliOrigeii  Literatur  im 
Uufe  iter  ersten  Hälfte  der  fünfziger  Jahre. 

Rokitansky,  MUller  u.  A.  brachten  die  Cirrhose  unter  die  Rnbrik  „Faserkrebs“;  Bruch, 
'ler  ebenfalls  drei  Falle  der  Art  beschrieb,  fasste  sie  unter  dem  Namen  „Hypertrophie  der  Magenhaute“ 
zusammen,  wahrend  Deiiders,  der  einige  Jahre  spater  einen  Fall  son  Cirrhose  in  Nederl.  I.ancet. 
ailtbeille  (siehe  Canstalt's  Jahresbericht  1856,  p.  308),  sie  mit  dem  Namen  „Sclerose“  benennen  zu 
müssen  glaubte 

Was  die  Bezeichnung  „Faserkrebs“  anbetrifU,  so  scheint  mir  dieselbe  entschieden  verworfen 
nerdeii  zu  müssen,  da  in  dem  Gewebe  des  erkrankten  Magens  die  zahlreichen  Zeilen,  die  sogenannten 
Krubszellen . fehlen , die  sich  immer  in  jeder  wahren  Krebsablagernng  vorßnden.  Ferner  muss  die  Be- 
tnehming  „Hypertrophie  der  Magenhänte”  deswegen  Bedenken  erregen,  weil  eine  Hypertrophie  der 
Mdgenhaule  nicht  vorhanden,  sondern  nur  einzig  und  allein  das  Bindegewebe  vermehrt  ist.  Die  Muskel- 
Flucht,  die  makroskopisch  sehr  verdickt  zu  sein  uml  an  Masse  zugenommen  zu  haben  scheint,  zeigt  bei 
mikroskopischer  rntersuchung  keine  Vergrhsseriing  der  einzelnen  Muskelfasern  und  keine  Vermehrung 
derselben  im  Vergleich  zum  normalen  Magen,  sondern  die  Muskelfasern  sind  durch  die  grössere  Masse 
vn  Bindegewebe  auseinandergedrüngt  Der  Name  „Sclerosis“  .endlich  ist  nur  die  Bezeiclmiing  eines 
kliiiisdien  Symptomes,  das  der  krankhaft  aflicirte  Magen  darhietet. 

Der  englische  Arzt  Br  in  tun,  der  in  seinen  „Vorlesungen  über  Magenkrankheiten“  (The  disease> 
•)f  the  stoiuach.  London.  18.59.)  ebenfalls  diese  Krankheit  genauer  und  eingehender  beschrieben  hat, 
entschied  sich  für  den  Namen  „('.irrhose  des  Magens".  Er  wählte  diesen,  weil  er  fand,  dass  der  patho- 
logische Befund  mit  dem  der  Lebercirrhose  die  grösste  Aehnlichkeit  hat.  Bei  derselben  nimmt  bekanntlich 
das  Bindegewebe  in  den  früheren  Stadien  überhand  und  verdrängt  das  eigentliche  Leberparenchym  mehr 
und  mehr;  später  zieht *sich  das  neugebildete  Gewebe  immer  mehr  zusammen,  bewirkt  auf  diese  Weise 
eine  Verkleinerung  der  Leber,  macht  die  Leberzellcn  atrophisch  und  die  Gefässe  und  Gallenwege  unwegsaia. 

Die  Krankengeschichte  und  der  Sectionsbefund,  die  ich  hier  folgen  lasse,  werden  einen  weiteren 
Beleg  dafür  abgeben,  dass  Cirrhose  die  einzig  richtige  Bezeichnung  für  diese  Krankheit  ist. 
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Der  Patient,  der  sich  am  Ende  de!«  vurigen  Jahres  auf  der  hiesigen  Klinik  vorstellte,  war  ein 
63jJhriger,  nicht  iiinskulUser  und  ziemlich  kachektisch  aussehender  Mann,  der  früher  stets  gesund  und 
den  Spirituusen  nicht  ergeben  gewesen  sein  wollte.  Der  früher  gute  Appetit  des  Kranken  hatte  .schon 
seit  einiger  Zeit  abgenumineii  und  seit  ungefähr  sechs  Wochen  hatten  sich  Schmerzen  in  der  Magengegend 
eingestellt,  die  nach  dem  Essen  sich  verschlimmerten.  Er  litt  an  hartnäckiger  Verstopfung,  mns.ste  das 
lienossene  meist  bahi  nach  der  Mahlzeit  wieder  erbrechen  und  hatte  häufig  auch  Morgens  nUchtem 
Wasserbrechen. 

Die  l'ntersuchung  ergab  folgendes  Resultat:  Die  ßauchdecken  sind  eingesunken  und  stehen  unter* 
dem  Niveau  der  Thoraxoberfläche.  Rechts  unter  dem  Rippenbogen  in  der  Gegend  des  Pvlorus  findet  man 
einen  festen  TUmor,  der  nicht  genau  zu  begrenzen  ist,  sondern  allmählich  nach  der  linken  .Seite  hin  anf- 
zuhOten  scheint;  derselbe  ist  auch  schon  bei  der  Adspektion  bemerkbar  und  bei  stärkerem  Drucke  .sehr 
empfindlich.  Airsciiltation  und  Percu.ssion  der  Lungen  ergeben  nichts  Abnormes;  die  Leberdänipfung  ist 
nicht  vergrössert;  iler  Lrin  enthält  kein  Eiweiss. 

Spater  wurde  der  Appetit  des  Patienten  immer  geringer,  das  Erbrechen  trat  immer  häutiger 
und  kürzere  Zeit  nach  der  Mahlzeit  auf.  Kurz  vor  seiuem  Tode  stellte  sich  Oedem  der  FUsse  ein;  der 
Kranke  ging  ein  halbes  Jahr  nach  dem  Anflrelen  der  ersten  Krankheitss^mptome  an  Marasmus  zu  Grunde. 

Die  Diagnose,  die  auf  Carcinom  des  Magens  gestellt  wunle,  sTtltzle  sich  auf  dem  deutlich  fülii- 
baren  Tumor,  das  .Alter,  die  Abmagerung  und  das  kacliektiscbe  Aussehen  des  Patienten ; auch  schien  der 
ra.sdie  Verlauf  der  Krankheit  die  Diagnose  bestätigen  zu  wollen. 

i übrigens  wollte  der  Patient  sich  nicht  in's  Hospital  anfnehmcH  la.ssen,  so  dass,  da  der  Kranke 
sich  nur  zweimal  auf  der  hiesigen  Klinik  vorstellte,  eine  Öftere  und  genauere  Lntersuchung  nicht  mOglirh 
war;  erst  kurz  vor  seinem  Tode  wurde  er  von  der  hiesigen  Poliklinik  ans  behandelt. 

Sectionsbcfuiid, 

% 

Die  .Sectioii.  welche  24  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht  wurde,  ergab  folgendes  Resultat: 

In  lioliem  (irade  abgemagerte  Leiche,  an  den  Füssen  geringes  Oedem.  Die  Muskulatur  dürftig, 
blassbraun,  von  zahlreichen  kleinen,  weissen  Pünktchen  durchsetzt,  welche  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung als  verkalkte  Trichinenkapseln  erkannt  wurden. 

Bei  ErOtliiung  des  Thoraxrautnes,  koliabii  eii  die  Luugen  vollständig,  zumal  die  linke,  lier/beiili'l 
völlig  leer  von  Flüssigkeit  Das  Herz  sehr  klein  und  atrophi.sch.  Der  rechte  Ventrikel  .sehr  klein  uml 
eng,  die  Muskniafnr  desselhen  dunkelbraun,  die  Wände  .sehr  dünn;  die  Klappeu  anflädlend  zart  uiul  duiin. 
mit  vielen  nnregehnässigen  .Selinenfädeii  versehen.  Auch  die  linke  VeiitrikelhOhe  sehr  eng,  Muskulatur 
braungefärht,  Klappen  normal  Die  Arterien  zeigen  heginiieiidc  alheromatOse  Entartung. 

Die  linke  Lungenspitze  durch  einige  spärliche  Stränge  mit  der  pleiira  costalis  verwachsen.  D» 
ganze  Organ  überaus  schlaff  und  blass,  nur  der  hintere  Tlieil  der  Lunge  zeigt  eine  eiuigermassen  gute 
Blulfülle.  Die  rechte  Lunge  frei  beweglich  iui  Pleurasack,  voluuiinOser  als  die  liuke,  ihr  hinterer  Thril 
verdichtet.  Letzterer  und  ebenfalls  der  Übrige  ganze  Theil  der  rechten  Lunge  Lst'schlaff  iufiltrirt  und  lässt 
an  den  meisten  Stelleu  ein  deutlich  körniges  Gefüge  erkennen. 

Milz  von  geringen  Dimeusiouen,  der  Ueberzug  grauweis«  getrübt,  bie  und  da  noch  oüt  frischen 
Pseudomenibraueu  bedeckt. 
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Die  linke  Niere  ist  von  geringem  Umfange,  iMst  die  Kapsel  nicht  gant  leicht  fahren,  bleiht 
jfdocb  nach  dem  Abzug  derselben  glatt.  Im  Wesentlichen  ebenso  verhüll  sich  die  rechte  Niere. 

Der  Pcritunialsack  enthüll  kein  Fluidum. 

Das  grosse  Netz  normal,  nicht  verkürzt. 

Die  Leber  klein,  ihre  Oberflaclie  durchaus  glatt,  auf  dein  Schnitt  keine  Abnonnilal. 

Der  Magen,  der  fest  zusauimeiige/ogen  und  frei  beweglich  ist,  ist  verkleinert,  doch  lüssl  die 
^aiize  Wendung  desselben  die  betastende  Hand  eine  aufTallende  Derbheit  und  Verdickung  wahrnehmen 
and  nimmt,  vveiiu  man  versucht,  durch  Druck  ihre  Gestalt  zu  verändern,  einer  Gummillasche  nicht  unühn- 
lieh,  ihre  ursprüngliche  Ge.stalt  wieder  an.  An  der  grossen  Gurtaliir  misst  man  2U,  an  der  kleinen  9, 
und  in  der  Höhe  am  Fundus  5 (Zentimeter.  Auf  der  Oberfläche  des  serüsen  l.'ebcrztiges  zeigt  .sich  eine 
«larke  (ietassentwickeliing  in  (iestalt  kleiner  Capillaren;  übrigens  ist  der  serü.se  Ueher/ng  glatt  und 
glanzend,  nur  gegen  die  kleine  C.unatnr  liin  zu  kleinen  weissen  Krhabenlieilcn  znsainmengezogen,  zwi.sdien 
denen  hie  und  da,  besonders  an  der  wuderen  Flüche  des  Magens  kleine  V'erliefnngeii  sich  lieflnden. 
.tu  der  hinteren  Flache  belinden  sich  Faltungen  des  serüsen  l.'eberzuge>,  die  nach  der  (^iiere  \erlaiifen 
3 (Zenlimeier  lang  und  wm  der  Dicke  eines  Federkieles  sind.  Die  Magenwandung  ist  enorm  verdickt 
am  stürkslen  der  l'vlorusring,  de.ssen  Wandung  im  ganzen  Cnikreise  eine  Stücke  von  23  Millimeter  besitzt. 
Der  übrige  Tlieil  des  Magens  ist  nicht  gleichinüssig  verdickt,  sondern  er  nimmt  allinühhg  von  der  Kurdia 
Ins  zum  l'vloius  an  Mächtigkeit  zu.  Die  Dicke  variirl  zwischen  7 — lö  Millimetern.  Wie  abge.sriinillen 
id  die  Verdickung  der  Häute  an  der  Kardia  und  am  Pylorus  begrenzt  Die  Schleimhaut  ist  vielfach 
gevvnlstel,  besonders  gegen  den  l*_ylonis  hin,  der  so  sehr  verengt  ist,  dass  er  nur  für  einen  (^'iiisekiel 
' farciigängig  ist.  .Nach  dem  Abwischeii  zeigt  .sich  die  ganze  innere  Flüche  des  .Magens,  in  welchem  .sich 
eine  geringe  Menge  dicken,  zähen  Schleimes  befand,  abgesehen  von  den  wnlsligen  Unebenheiten  und 
Krhabeiilieilen.  überall  eben  und  nirgends  eine  Trennung  des  Zusammenhanges  oder  eine  (leschwürsfläche. 
Die  (iefä.ssvertheilung  lässt  sich  in  der  Schleimhaut  an  deutlichen  Hamilicationen  wahrneiimen;  sie  ist  sehr 
oogleich,  so  dass  dunklere  und  hellere  Partiell  miteinander  abwechselii.  Auf  der  Schnittfläche  sieht  man 
alle  Mageiihäiite  .schichtweise  Ubereinanderliegen,  so  dass  man  die  einzelnen  Häute  deutlich  von  einander 
uiiiersclieiden  kann. 

Ehe  ich  zu  der  genaueren  ßeschreibung  der  einzelnen  Häute  übergehe,  kann  ich  nicht  iiiiiliin, 
•ieiii  Assistenten  der  hiesigen  pathologischen  Analoiuie,  Herrn  Dr.  La  ngenhuch,  meinen  Dank  für  die 
io  bereitvveiiig  geleistete  Hülfe  ausznsprecheii. 

ßeiin  Vergleiche  des  cirrholischeii  Magens  mit  einem  normalen  ergiebt  .sich,  dass  seine  Wandung 
spch.s-  bis  achtmal  dicker  ist,  jedoch  zeigt  sich,  dass  nicht  alle  Häute  gleichmiissig,  sondern  liauptsiiclilich 
die  Uiiiicci  subiuucosa  und  miiscularis  heliieiligl  sind.  Es  wurden  min  die  einzelnen  Häute  des  cirrhotischeii 
.Magens  mit  denen  eines  normalen  verglichen  und  zwar  wurde  zu  dem  Zweck  der  l*vlorus  genommen, 
bei  dem  die  Maasse  seiner  enormen  Verdickung  halber  am  leichtesten  zu  bestimmen  waren. 

Der  Vergleich  der  verschiedenen  Häute  zeigt,  dass  die  Zunahme  dersclheii  in  sehr  verscliiedrnem 
Grade  erfolgt  Lsl.  Am  inei.slen  verdickt  und  vermehrt  ist  die  tnnica  siibmucosa,  die  verglichen  mit  dem 
normalen  Magen,  um  das  acht-  bis  zehnfache  ziigeiiominen  hat.  Sie  bildet  eine  dicke  Fasermasse  und 
misst  II  Millimeter.  Nächst  dieser  kommt  die  Muskelschichl,  die,  verglichen  mit  dem  Normalzustand«, 
um  das  vier-  bis  fünffache  zugenommen  hat  und  8 Millimeter  misst. 


Digltized  by  Google 


8 


Diesem  vorstehenden  makroskopischen  Befunde  gegenüber  würde  die  Bezeichnung  ^Hypertrophie 
der  Msgenhflute*^  nicht  ganz  unpassend  gewählt  sein,  wenn  nicht  die  uiikroskopistdie  tnlersucbiing  ergebeo 
hätte,  dass  eine  Hypertrophie  der  einzelnen  Magenbänte  gar  nicht  vorhanden  isL,  sondern  dass  einzig  und 
allein  das  Bindegewebe  dasjenige  Bleinent  ist.  dessen  Vermehrung  die  enorme  Verdickung  der  Wandung 
bervorgerufen  hat. 

Bei  der  mikroskopischen  Lnlersuchung  zeigt  sich,  dass  das  Gewebe,  welches  die  Lah-  und 
.'schleim-DrUseii  nmgiebt,  aus  festem  und  dichtem  Bindegewebe  hOsteht.  Die  Uiiisen,  die  durch  das  ver- 
mehrte Bindegewebe  comprimirt,  verkleinert  und  verödet  sind,  scheinen  auch  an  Zahl  bedeutend  geringir 
zu  sein,  als  im  normalen  Magen.  Die  submucOse  Schicht,  die,  wie  oben  angegeben  ist.  am  meisten  ver- 
dickt war,  besteht  aus  festen,  netzförmig  vernochteiieii  Bündeln,  die  sich  bis  in  die  Mdskelscliicht  fortsetzen, 
dieselbe  in  groben  Zügen  durchdriiigen,  indem  sie  die  einzelnen  Muskelfasern  trennen  und  sich  srliliesslirh  ^ 
mit  dem  subserOseii  (»ewebe  vereinigen.  Die  .Schiiitinache  der  Mnskelschichl  hat  eine  fächerartige  \n- 
ordntiiig,  so  dass  grobe  Biiidegewebszllge  mit  den  Muskelfasern  abwechseln.  Hierauf  also  beruht  bei 
niakro«kopi.scher  rntersiichiing  die  scheinbare  Hypertrophie  der  Miiskelschicht. 

Alls  dem  paliiologischen  Befunde  gehl  min  hervor,  dass  eine  Hypertrophie,  wie  Bruch  e> 
aiiflas,!,  auf  (Jriiiid  der  Lntersuchung  hin  iiiclil  vorliegl,  ebensowenig  ein  Faserkrehs,  da  sich  von  Krebs-  | 
zellen  keine  S|)iir  zeigt,  hingegen  die  Bezeicliniing  „(jrrliose'^  ilie  richlig.sle  und  passendste  ist,  weil  der 
pathologische  Befund  mit  dem  der  I.ehercirrho.se  grosse  Aehnlirhkeil  zeigt,  ja  fast  identisch  ist 

Was  die.sem  Fall  ein  besomleres  Inlere.sse  verleiht,  ist  der  ungeheuer  ra.sclie  Verlaut  der  krank- 
heil.  Während  im  Allgemeinen  grade  der  langsame  Verlauf  der  Magencirrhose  als  diagiiosti.sciies  Merkiozi 
bell  achtel  wird,  führte  dieser  Fall  in  noch  nicht  sechs  Moiialen,  von  Beginn  der  kranklieil  gerecliuri. 
zuni  Tode.  Ferner  sclieint  mir  dieser  Fall  sich  dadurch  aii.sziizeirhiien,  dass  die  Girrlio.se  einzig  und  all«'iu  ‘ 
auf  den  Magen  hesclii'äiikt  geblieben  war,  und  am  Fyloriis  und  an  der  kardia  wie  abgesclinilleii  auniOri*. 
während  in  allen  übrigen  Seclioiishe richten , die  mir  zur  Disposition  stehen,  das  gro.s.se  <Nelz  zu  einen: 
Strange  oblilerirl  war.  hei  einigem  sich  der  kranheiLsprocess  auf  das  Duodeiiiiim,  den  Oesophagus  odtr 
das  Mcseiileriiim  erstreckte. 

In  dem  Falle  von  Magencirrhose,  dir  in  der  Inangiiraldisserlatiun  des  Herrn  Dr.  Siruve  niii- 
gelheill  wurde  (kiel  I8(i7),  ist  der  Seclionstiefiiiid , ausser  da>s  auch  hier  das  .Nelz  zu  einem  Strange 
verkürzt  war,  so  ziemlich  derselbe.  Ferner  w ird  liei  ichlet,  d i.ss  die  Iniiica  miiscularis  verdickt  sei. 
ist  jedoch  aus  der  .Abhandlung  nicht  zu  ersehen,  oii  die  Beliunptniig,  dass  die  MnskeI.schichl  verdickt  sei, 
Kesnitat  einer  makroskopischen  oder  mikro.skopi.sclieii  L’nlersnchnng  gewesen  ist.  Fs  wird  diese  Hvper- 
Irophie  der  Muskelscliiclii  von  Kriiitoii  auch  nicht  geleugnet,  wenn  sie  auch  oft  durch  die  „inlersiitielk  ' 
Ablagerniig"  gleiclisaiii  erstickt  wird,  ja  .sogar  in  einzelnen  Fallen  sich  die  Mnskelschichl  ganz  atropliin; 
zeigt.  Bei  II  tu II  sagt  in  seinen  orlesniigeii  Über  Mageiikraiikheileii^  f übersetzt  von  Dr.  Baueri.'| 
„Die  wahre  llyperlroplne  der  Mnskelschichl  ist  nicht  ein  bleiiieiil  der  Krankheit,  sondern,  so  zu  .saget- ^ 
«in  l'ii-slreheii  der  Natur,  die  Wirkniigeii  der  l,äsion  zu  lieileii  und  zu  verhüten;  doch  sriieiiil  dieser 
Versuch  auch  zu  fehlen  und  bisweilen  nur  voriihergeheiid  vorhanden  zu  sein  ^ 

Diese  Bindegeweiisw  ucheriiiig  unter  der  Schleimhaut  mit  \ erdickniig  der  Wandung  des  helrefTenileii 
Organs  kommt  aber  niclil  allein  im  Magen  vor,  sondern  wird  eben  so  oft  am  Oe.sophagiis  gefunden, 
ohne  dass  der  Magen  belrotren  ist;  ebenfalls  findet  sie  sieh  zuweilen  im  Rectum  und  Oickdarni  in  Folge 
von  Dysenterien  Hin  eilerer  i.ieblingsplalz  dieses  i’rocesses  .srheiiil  auch  das  Goceiiiu  zu  .sein,  an 
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\^eichelll  Ort  wir  im  verflossenen  Jahre  Gelegenheit  hatten,  drei  Falle  solcher  ßindegewebsviurhernng  in 
Ful|;e  chronischer  FntzUndung  zu  beobachten,  die  bei  allen  dreien  bis  zu  dein  Grade  gekumnien  war, 
das  sie  kaum  den  Durchtritt  des  kleinen  Fingers  durch  das  Daruiluiuen  gestatteten,  dessen  Wünde  enorm 
verdickt  und  verhärtet  waren. 


(iehen  wir  zur  ßeschreilmng  des  zweiten  iin  hiesigen  akademischen  Hospital  zur  ßeobaehtung 
cfkoinmenen  Falles  über. 

* 

Friedr.  Paiilsen,  62  Jahr  alt,  stellte  sich  im  Verlauf  des  verllosscncii  Semesters  vor. 

Anamnese:  Patient  leidet  seil  mehr  als  drei  Jahren  an  MagenbeschvuTden.  Zuerst  verminderte 

sich  die  ivsslust,  die  Zunge  war  immer  belogt,  bald  darauf  trat  Pvrosis  hinzu,  widtei  Jedoch  anfangs  nicht 
erbrochen  wurde  Spater  traten  spoiilane  Schmerzen  in  der  .Magengegend  auf,  die  sich  nach  «lein  Kssen 
und  bei  stirkerem  Drucke  verschlimmerten.  Aichl  lange  darauf  wurde  das  Geno.ssene  wieder  erbrochen 
und  zwar  allmählich  immer  kürzere  Zeit  nach  der  Mahlzeit.  .Nach  dem  Erbrechen  verminderte  sich  iler 
Schmerz,  vollständig  liess  er  jedoch  nicht  nach.  Vor  dem  Auftreten  diesei  Krankheit  will  Patient  stets 
gesinid  lind  den  Spirituosen  nicht  ergeben  gewesen  sein. 

Status  präsens:  Der  ßaiicli  ist  eingefallen.  In  der  epigaslrischen  Grube  sieht  man  eine 

llervorwdihung,  die  vom  Magen,  der  sich  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  hart  aiifilhlt,  au.sgeht.  ßei  der 
Heiastuiig  dieser  Hervorwtdbung,  welche  durch  eine  nach  unten  convexe  Linie  gegen  den  unteren  weichen 
Theil  des  Hauches  scharf  abgegrenzt  ist  und  bei  der  Percussion  einen  hellen  Lvnipanitischen  Schall  giebt, 
hckoiuint  man  das  Gefühl,  als  ob  inan  einen  mit  fe.sten  elastischen  Wandungen  versehenen  kugeligen 
Körper  berühre.  Dieser  Körper  wurde  hei  tiefer  Inspiration  nach  abwärts  und  bei  der  nachfolgenden 
Evspiralion  nach  aufwarks  bewegt.  Lin  geringerer  Grad  von  llvdrops  ascites  wird  constalirl.  Die  Aus- 
cultatioii  und  Percussion  der  Lungen  ergeben  keine  ueniieiiswcrlhe  Atmonnitäl.  Die  Herztöne  sind  leise, 
aber  rein;  die  Leber  ist  nicht  vergrössert;  der  Lrin  enthält  kein  Fnweiss.  Ks  wird  dem  Palicnleii  der 
Halb  gegeben,  .sich  in’s  Hospital  anfnehinen  zu  lassen,  dem  er  auch  Folge  leislct. 

Die  Diagnose,  die  am  Lnde  nur  zwischen  Carciiuon  und  (.'irrliose  schwanken  konnte,  wurde  auf 
Mageiicirrliose  gestellt.  Die  läiigiM  C Dauer  der  Krankheit  und  die  gleichmässige  dillusc  Härte  des  ganzen 
Magens  bei  glatter  Ohernachc,  clie  Aiifgelricbcnheil  und  ße.sislenz  des  Lpigastriums  schlo.ssen  die  Diagno.se 
Larciiioin  aus.  Ferner  scheint  auch  ilie  grosse  Appctillosigkeil . das  conslanle  Erhrechen,  der  sonore 
Perciissioii.sschall  und  die  freie  ßeweglichkeit  des  Magens,  der  doch  heim  Garcinoin,  znnial  da  die  Krank- 
heit so  lange  gewährt  hat,  walirsclieinlicli  durch  endzUiidliche  Adliäsionen  verwaclisen  wäre,  die  gestellte 
I Diagnose  zu  Ivcstätigen;  insbe.sondere  aber  der  Ltusland,  dass  der  Giiifaiig  des  Tumors  zu  allen  Zeilen, 
sowohl  vor  als  nach  der  Mahlzeit  ganz  der  gleiche  blieb. 

Ordination:  Möglichst  kräftige,  leicht  verdauliche  Diät;  ferner  Judkalitim  mit  Jod  in  folgender 
Form:  Kalii  jodal.  5,0  Jod.  pur.  0,5.  Aij.  desl.  .100,0  M.  D S.  Viermal  täglich  einen  LsslötTel  voll  zu 
nehmen;  ausserdem  verdünnte  Salpetersalzsäiiie  vor  jeder  Mahlzeit. 
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Da  i’atieiil  <iie  verlor,  verliess  er  nach  einem  Aufenthalte  von  drei  Wochen  da$  Hospital. 

Sein  Zustand  bei  seinem  .\b(;ange  war  folgender:  Der  Hvdrups  ascites  und  das  Erbrechen  ballen  sich 
vollständig  verloren,  während  die  Schmerzen  sich  bedeutend  vermindert  hatten.  Auch  hatte  der  Halifnt, 
wenn  auch  nicht  viel,  so  doch  etwas  an  Körpergewicht  zngenommen.  ' • 

Es  werfen  sich  uns  zunächst  zwei  naheliegende  Fragen  auf:  Erstens,  was  sind  die  hauptsäch- 
lichsten klinischen  Unterschiede  zwischen  ('arcinom  und  Cirrhose  des  Magens,  und  zweitens,  ist  die 
Krankheit  heilbar  und  durch  welche  Mittel? 

So  leicht,  wie  dem  pathologischen  Anatomen  die  Diagnose  der  Mageiicirrhose  auf  dem  Sections- 
lisch  gegeben  wird,  eben  so  schwierig  ist  sie  für  den  Kliniker  zu  stellen. 

Br  in  tun  hat  in  einer  statistischen  /usammenslellung  nachgewiesen,  dass  das  durchschriilllirhe 
Alter  der  am  Magenkrebs  Leidenden  ungefähr  öO  .lahre  beträgt,  während  er  bei  der  Cirrhose  nur  ein 
durch>chiiitlliches  Mter  von  .34  .lahreii  gefunden  hat.  Freilich  pflegt  der  Magenkrebs  vor  dem  4U.  Jahi>- 
zii  den  Seileidieiieii  zu  gehtiren,  das  .Auftreten  der  ('.irrhose  häufiger  zu  geschehen.  Ja  es  hat  l)r.  Hauncr 
aus  München  sogar  einen  Fall  von  „Magenverhärtung‘^  bei  einem  vierteljährigen  Kinde  milgetlieili 
(Schmidt's  Jahrbücher  I8")0.  67).  Bei  iinserm  drei  Fällen  — ich  rechne  den  vor  zwei  .lahreii  be.scimc- 
benen  mit  — IrifTl  freilich  dies  Aliersverhällniss  nicht  zu,  indem  alle  drei  das  .sechzigste  Jahr  ütier- 
schritlen  halten. 

Ein  zweiter  wichtiger  Punkt  für  ilie  Diagno.se  wurde  aus  der  Dauer  des  Krankheitsproces.sfs 
zu  entnehmen  .sein.  Der  .Magenkrebs  führt  spätestens  in  zwei  Jahren,  gewöhnlich  rascher,  zum  Todr-; 
die  Cirrhose  verläuft  oll  langsam  und  chronisch,  zieht  sich  zuweden  1U — lö  Jahre  hm.  che  sie  einen 
lethalen  Ausgang  nimmt.  Auch  dies  IrifTl  hei  unserem  ersten  Kranken  nicht  zu,  bei  dem  im  (iegeiitheil 
die  Krankheit  einen  rapid  raschen  Verlauf  nahm, 

\ls  «las  bei  weitem  wichtigste  Svniploin  bei  der  (arrhose  betrachten  wir  die  difliise,  allgeiiieiii 
verbreitete  Besisieiiz,  Anfgetriebenheit  und  Härle  im  Epigaslrinni,  die  sich  wie  eine  dicke  mit  Luft  gefüllte 
Kugel  anfühll;  heim  Krebs  linden  wir  einen  abgegrenzten  Tumor  an  der  einen  oder  anderen  Stelle  d'-' 
Magens  localisiri,  oft  coinplicirt  mit  .seenndären  Krebskimlen  in  amlem  Organen. 

Ein  wirbliges  mnl,  wenn  es  deutlich  naiJiweisbar,  .sicher«*.sdiagnosti.sches  Zeichen  ftir  die  spalenii 
Stadien  dertärrhose  des  Magens  bildet  der  unter  allen  Umständen  gleich  Ideihende  Umfang  «Ics  resistenten, 
glatten  Tumor.--,  welcher  durch  Einführung  von  Speise  und  Trank  nicht  mehr  amsgedehnl  wird,  aber  je 
nach  «1er  geringeren  mler  stärkeren  Füllung  mit  l.ufl  oder  Flüssigkeit  bei  der  Percu.s.sion  einen  halil 
volleren  und  tieferen,  bald  leiseren  und  höheren  Ivinpaniti.schen  Schall  gieht 

Die  grosse  Appetitlosigkeit  und  das  häutige  Erbrechen,  welches  gegen  Ende  immer  häufiger 
und  nicht  nur  nach  der  Mahlzeit,  sondern  au<h  Morgens  nticht«-rn  anftritt,  pflegt  beim  Carcinoin  sich 
nicht  mit  derselben  Begelmässigkeil  zu  zeigen ; bei  letzterer  pflegt  das  Erbrechen  bei  der  Erweichung 
der  fie.sch willst  zeitweilig  zu  inlermittiren 

Der  allgemeine  Marasmus  ist  beiden  Krankheitszuständen  des  Magens  gemein,  entwickelt  sich 
aber  bei  der  (Ürrhosc  erst  zu  höherem  Grade,  wenn  das  hartnäckige  Erbrechen  eiiitritt. 
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Was  min  die  Heilung  belrillt,  su  bin  ich  der  Meinuni',  dass  die  Cirrliuse  durch  Anwendung 
fuii  Jndkaliuni,  welches  der  Krfahi  iiiig  geiiijls.s  im  Stande  isl,  Bindegewebsablageningen  zur  Rückbildung 
zu  bringen  oder  wenigstens  den  Wiichernngen  Schranken  zu  setzen,  geheilt  werden  kann.  Dass 
natürlich  in  den  spätesten  Stadien,  wo  ein  grosser  Theil  der  i.abdrUsen  untergegangen  oder  die  ganze 
Muskelscluelil  alrophirt  isl,  eine  Heilung  nicht  siattfinden  kann,  liegt  auf  der  flachen  Hand. 


r H E S E N 


I.  Die  HasLMisrIiai'le  i>(  so(;leii’li  iiacli  «Ifr  (j<'i)url  xii  i>|U‘iii(‘ii. 

’2.  Walirend  fiiipr  riiolfracpideniie  vermag  der  Magistrat  iiiehi  /,ii  niit/en.  als  der  \rzt. 

H.  Illiiliingeii  aus  dem  l’leriis  hei  plaeeiita  praevia,  die  das  Lehen  der  Mutter  hedndien,  werden  a» 
sehiiellsleii  und  siehersleii  diireh  die  Wendung  auf  die  Lusse  nni  sofortiger  Kxlraetion  gestillt. 


Digitized  by  Google 


1869.  VII. 

Medic.  XXIIl. 


ülli;i  FALLK  VON 

1V1EDRI«KN  kOKPIlRTKMPKRATlJREN. 


INAUGURALDISSERTATION 

WEI-CHK 

Z U K E R L A N G U N (}  1)  E R 1)  O C T O R W U E R D R 

IN  DKR 

MEDICIN,  CHIRURGIE  UND  GEBURTSHUELFE 
UNTEK  ZUSTIMMUNG  DER  MEDICINISCHEN  FACULTAET  ZU  KIEL 
NKHST  DEN  RKIGEKU EGTEN  THESEN 

DEFFENTUai  VKRTHKIDIUEN  WIRD 

FRITZ  ADOLF  WEILA.^D 

VON  SINKENTHAL. 


KIEL. 

DRUCK  VON  C.  F.  MOHR. 
ibr.y. 


Digitized  by  Google 


' V 

y . 


••  T V *.  1 ' * t 1 7 

* V 3 ' , ^ ' 

' ' i J * " . ' Vi  • 

. , 1 J . i i j i'.'i.w 


_ ■■  j . j 


\ 


Zudi  Druck  getielimigl : 

Ihr.  Harteia, 

(I.  t..  Dpr«n. 


DIgitized  by  Google 


Drei  Fälle  von  niedrigen  Körpertemperaturen. 


Pn>i  der  Behandlung  Erirorner  dUrlte  es  f«lr  den  Arzt  gewiss  von  Wichtigkeit  sein,  zu 
«kscii,  bis  zu  welcher  Grenze  der  menschliche  Organismus  im  Stande  ist,  eine  Temperaturberab- 
'ctziiug  zu  ertragen,  denn  nur  wenn  der  Arzt  diese  kennt,  wird  er  beurtbeileii  kömien,  oh  seine 
Kthandluiigsweise  die  richtige  ist.  Leider  ist  das  Thermometer,  welches  allein  im  Stande  ist, 
darid»er  si«-here  Aufschlüsse  /.n  gehen,  noch  zu  wenig  im  (.iebniuch  bei  dein  praktisirenden  Arzte; 

klinischen  Ijehninstalteu  dagegen  aird  sich  zu  Untersuchungen  dieser  Art  wenig  (ielegenheit 
bieten.  Nur  aus  diesem  (ininde  ist  es  erklürlich,  dass  bis  jetzt  keine  B«*i)bachtuugen  hierüber 
bkannt  gewtirileu  sind. 

Abnonn  ni»'drige  Temperaturen  des  knuiken  Urgaui.smus  sind  vielfach  beobachtet,  und 
ficht  Wunderlich ' ),  dem  so  reich«?  Erfahrungen  üher  Thermometrie  zur  Seite  steheiu  als  «lie  änsserste 
Tejnp«‘niturgixmze  nach  unten,  wo  das  Leh«-n  noch  erhalten  blieh,  .^,5“  C.  an.  Da  Wuiaholich's 
.Augaben  fast  alle  nach  Messungtui  in  «ler  Achselhöhle,  die  in  di«‘s«'r  S«?hrift  vork«»mmend«?n  Tem- 
peratu mn  gab«  >n  na«di  ^lessung«‘u  im  Ke«'tum  gemacht  .sind,  so  müsst«'  man  zu  dieser  Zahl  ungt'fiihr 
l®  U.  a«l<lir«‘n.  um  eine  für  den  Vergleich  veiw<*rthhar«-  Zahl  zu  erhalten. 

Die  tiefste  am  gesunden  -Menschen  Ix'ohatihfete  'l'ompeinturgienze  ist  (!.,  so  weit  mir 

die  Literatur  zu  (-Jesicht  g«'kommt'n.  iHes«‘lh«‘  wurd«?  v«ai  ,1  ürg«?nsen  •*)  nach  längt'rer  Einwirkung 
ialt«'r  Höder  beobachtc't.  Dass  die  (irenze,  wo  die  LehenstUhigkeit  aufhört,  hedeut<'n«l  ti«'ler  liegt, 
darf  man  w'ohl  mit  Sicherheit  annehiiuin ; wie  tief  dieselbe  aller  liegt,  darüber  lu>rrs«'h«*ii  bis  j«*tzt 
Diftcrenzt'ii.  Diese  Unklurh«nt  der  Meinungen  ist  um  ^o  mehr  zu  hedauem,  w’eil  vor  «‘inigen  .lahren 
Walth«?r  in  Kiew^)  «lurch  Unt*'rsuchung«‘n  an  Thien-n  zu  ganz  neuen  Ansi«‘hten  über  Entstehung 
sow«»hl  wio  Behandlung  «les  Erstarrungszustandes  g«?langt  ist.  Dieselbi'n  .sind  «h'shalb  angegritton; 
Jb-in  da  seine  Unt«'rsu«;hungen  hi'stilndig  mit  d«'in  'rheniiometer  an  der  Hand  gttmac.ht  sind,  die 
Jteren  Bof«baohtungen  «He.ses  Maasstahes  ah»?r  ganz  enthehreu.  so  möi'hte  man  g«'neigl  s«‘in.  Waltln  r's 
ln.sicliten  fi'ir  rit'htig  zu  halten.  AiU'h  na«‘hst«diende  Fülle  v«ui  niedriger  Köq>ert«,‘iniM‘ratur.  h«  «ibc.chet 


•)  Archiv  fiiv  Hctlloiiulc.  B<1.  S,  |i.  IS. 

* Dom-chc»  .Wi'liiv  iVir  kliiti<chf  M><licii:.  Huml  IV. 

VirchOTv'ji  .\rchiv.  Hnml  i5.  ~ An-hi»,  1 = — CsntnüMnf:  ’ur  «liv  tatiliviTiUrhsii  Wif.-rerh.,  IS«:4. 
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auf  dem  AJtonacr  Krankcuhausc  von  Herrn  Dr.  Jcssoii,  scheinen  dafür  zu  sprechen;  es  dürfte  dis- 
halb  die  Mittheilung  derselben,  welche  von  dem  Herrn  Dr.  Kästner,  dem  Oberarzt  der  medicinisobrn 
Abtheiluug,  gütigst  erlaubt  wurde,  nicht  ohne  einiges  Interesse  sein. 

Boi  die.ser  Gelegenheit  .sprct’hc  icli  zugleich  meinem  Freunde,  dem  Herrn  Dr.  Jessen, 
meinen  Dank  aus  für  die  genaue  und  sorgfältige  Mittheilimg  der  Krankengeschichten. 

I.  Fall. 

Boch,  ein  4i)jähriger  Arbeiter,  wurde  am  31.  Oktober  Nachmittags  3^  Uhr  aufgcnommca 
nachdem  er  bewusstlos  in  einem  Neubau  anfgefuiulon,  in  höchst  verwahrlostem  Zustande,  nur. von 
Ijumpen  bekleidet  und  derartig  von  Ungezi<“fer  bedeckt,  dass  selbst  in  dem  schon  ans  diesem  Grunde 
durchaus  nothwendigen  heissen  Seifenbade  eine  vollkommene  R»'inigung  des  Kranken  nicht  gelang. 
Derselbe  war  nicht  zu  erw«>cken,  die  Bupillou  waren  sehr  weit  und  ohne  Re^iction ; jediwh  schienen 
die  nothwendigen  Maniiüilationon  Mas  Unbehagen  <les'  Kranken  zu  erAvecken,  w«‘iiigstens  sträubte  er 
sich  gegen  dieselben.  Zu  Bett  gebracht,  Hel  er  sofort  in  tiefen  Schlaf.  Abends  8 Uhr  wurde,  da 
der  Krank*'  sich  noch  immer  sehr  kühl  anfiihlte,  von  mir  selbst  die  Messung  seim;r  Körjjertempe- 
rhtur  vorgenoinnu'u.  ^ Dit'selbo  ergab  28.4o  0.  im  Rectum.  Der  Knmke  fing  an  etwsn^  besinnlicher  i 
zu  Werden,  atitwortet«'  vel'Ständlich  und  verlangte  zu  trinken:  sank  dann  aber  sofort  wiedc'r  in  tiefen  ' 
Schlaf.  Nachts  1*2  Uhr  bt'triig  die  Temperatur  2f>,8o,  früh  Morgens  4 Uhr  31,0«. ' Di«'  ganze  Nacht 
hindurch  .s*'hli*'f  der  Patient  fest  und  ruhig.  Am  folgenden  Morgen  betrug  die  Temponitur  32.6*; 
der  Kranke  wurde  mehr  bi'sinnlich,  nannt«'  siMncn  Namen,  trank  begierig  Wein,  ass  Mittags  cb>  i 
geringe  Menge  Suppe.  Inzwischen  schlief  er  jed*K’li  beständig  ' uml  reagirteu  die  noch  mäs.si; 
erweit<‘rt*'n  Pupillen  immer  noch  nicht.  Leider  uhirde  es  versäumt,  noch  weitere  Temperatur 
messuugeu  anzustellen.  Nachmittags  h Uhr  starb  Patient  ohne  besondei’s  auffallende  vorlu'rgchciit 
Erst'heimnigen. 

Die  am  3.  November  vorgenommene  Scction  ergiebt:  Kine  ungewöhnlich  reichliche  Meu;.,'>  | 
seröser  Fli’issigkeit  ttiesst  nach  Kröffnung  <les  Schädels  ab.  Hirnhäute  etwas  ödematös.  Hirnhöhlon 
etwas  «'i  weitert  durch  seröse  Flü.ssigkeit.  Hirn  sellist  nicht  hypenimiscli  zu  ni'nnen.  Graue  Rinden  , 
Substanz  dünn.  Beide  Pleurasäcke  enthalten  mässig  vi«'l  .serös  blutige  Flüssigkc'it.  n'chts  einige  I 
alte  pleuritis*-he  Verwachsungen  nebeit  frisi'hen  jdeuritischen  AuHagerungen,  besonders  auf  beiden  j 
unti'i'ii  ljungenlup]ten.  Im  rechten  untenr  und  mittleren  Lungenlap]>en  eine  crouiM>se  Pueumouic.  ! 
Di*'  iibrig*-n  liuiigenth*'il*'  r*>chts  stark  emirhy.sematös  und  ödematös.  Link*'  Limge  oben  .stark 
empltysenmtös.  im  uutem  Ijappeii  hyjH'rämische  V*'rdichtungen,  fast  gänzli*-h  luftloi'r.  Die  Milz  gris-' 
uud  sein-  umtsi'h.  Die  litdrer  gn»ss,  blutreich  und  h'ttig  dt'generirt.  Die  Nien-n  hyperümisriu 
Bla.M'  mäxig  voll,  Urin  ohne  Fiwei.ss. 


II.  Fall. 

Warncke,  ein  HOjähriger,  sehr  v*'rkommen  aussehemh'r  Mensch,  wurde  am  2ö.  .fanuar 
Nachmittags  7 Uhr  aufgeiuunmen  in  völlig  bewusslhtsem  Zu-^taiide,  mit  röchelndem  Athein,  nicht 
fithlb.; '.•*'m  Pulse  uud  einer  auffallenden  Kälte  der  Körperolu'rtläche.  Jede  Anamnese  fehlt«.  Der 
Krank*'  war  sehr  unruhig  und  w'älzte  sich  im  B*;tt  hin  und  her.  Die  sofort  von  mir  vorgeiiomini'iic 
Messung  der  Körpert**m|)eratur  ergab  2T),()i*  C.  im  Rectum.  In  der  linken  »Schläfongegend  fand  si*-h  ' 
eine  kleine  Sugillation,  w*'lche  sich  bis  zum  oberen  Augenlid  erstreckte.  Nach  etwa  1 Astündigeai 
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Aufenthalte  erfolgte  der  Tod.  8pilter  stellte  sich  Folgendes  heraas:  Der  Kranke,  ein  Am'staut, 
war  am  selben  Morgen i Terhürt,  dabei  hatte  er  den  Bindruok  gemacht,  als  ob  er  sehr'schwacli  sei, 
und  war  gegen  einen'  eisernen  Ofen  gefallen.  Abends  wurde  er  bewusstlos  ün  OeiUngniss  gefuiideit 
und  sofort  in  das  Krankenhaus  ■ gebracht.  ‘ ' ’ ' 

Die  Section  zeigte'  eine  grosse ‘Schädelbasisfraetur,  w'elche  anscheinend  ausging  k'on  deni 
der  erwähnten  Sugillatiou' in -der 'linken  Schläfengogend  entsprechenden  Theil  des  Schädelknoeheas, 
ausserdem  einen  hämorrhagisohon  Herd  von  der  (rrösse  eines  Hühnereies  in  der  Substanz  de.« 
rechten  hintern  Hirnlappens.  Die  Nieren'  waren  geschmmpfli  die  Kapsel  nicht  abtrennbar.  Der  in 
der  Blase  enthaltene  Urin  enthielt  Eiweiss.  Der  linke  Hcrz\entnkel  war  hyj»ertro])hisoh,  ohne  das.s 
ein  Klappenfehler  zu  constatiren.  ■ . " • I • 

UI.  FaU. 

Drewnig  ein  39jähriger  Arbeiter  wurde  am  25.  Februar,  Nachmittags  zwischen  4 -5fUhr, 
in  das  Krankenhaus  gebracht.  Derselbe  war  anscheinend  betrunken  mit  tSpuren  von  Erbrochenem  . 
im  Bart  von  der  Polizei  im  Rimistein  aufgclesen.  Boi  seiner  Ankunft  war  er  im  Zustande  völligen 
•Stumpfsinnes  und  halber  Bewusstlosigkeit,  aus  dem  er  allerding.s  zu  erwecken  und  zur  Al)gabe  > 
kaum  verständlicher  Antworten  zu  vermögen  war,  alsbald  .sank  er  aber  'in  spinen  früheren  a]>athi<ehen 
Zustand  zurück.  Nach  dom  gleichfall.s  durchaus  gebotenem  heissen  Rt>inigungsbade  betrug  die  Kör{)er- 
tcmpenitur  des  Patienten  30,4®  C.  im  Rectum,  der  Puls  hatte  ßO  Schläge  in  der  Minute.  Zu  Bett 
jehracht  fiel  Patient  sofort  in  einen  tiefen  Schlaf,  aus  dom  er  kaum  geweckt  werden  konnte,  um 
'einen  Wein  zu  trinken.'  Die  stündlich  vorgenommonou  Temperaturinessungen  gaben  für  die  folgen- 
den 11  Stunden  nach  einander  folgonden  Worth;  .30,7,  30  8,  31,8,  32,3,  33,1,  .33  4,  34,0,  34,8, 
•15,6,  37,0  u.  37,8.  Boi  32,3  hatte  der  Puls  72  Schläge,  bei  34,8  06  Schläge  in  der  Minute.  I)arna<-h 
erhob  die  Temperatur  .sich  über  die  Norm  bis  zu  39,4,  erhielt  sich  in  dieser  Höhe  schwankend 
/!wi.schen  .38,8 — 39,4  bei  einem  Puls  von  120  Schlägen  in  d«'r  Minute  und  fing  an  bestäJidig  zu 
sinken  2t>  Stunden  nach  erfolgter  Aufnahme,  bis  7 Stunden  sj)ilter  die  normale  Tomjieratur  wieder 
herges teilt  war.  Sehoii  bei  einer  Temperatur  bedeutend  unter  der  Norm  wurden  Sebwoisse 
Ifmerkt.  Die  Be.siimliclikeit  des  Kranken  wuchs  euU<prechend  der  Temperaturzuualiine,  und  nadi- 
dini  Normalteinperatur  eiugetreteu.  zeigte  der  Patient  einen  sehr  grossen  Hunger,  dagegen  nicht 
da.''  geringste  Anzeichen  einer  Krankheit;  er  wurde  bald  darauf  entlassen. 

Die  Behandhmg  war  in  diesen  drei  Fällen  überein.stimmend.  Bei  der  Aufnahme  wurde 
den  Patienten  ein  warmes  Bad  von  halbstündiger  Dauer  gegeben,  darnach  wurden  .sie  eingehüllt  in 
dicke  wollne  Decken.  Daneben  wurden  Analeptika  besonders  starke  Weine  verordnet. 

Durch  die  GefUlligkeit  des  Herrn  Dr.  Peters  wurden  mir  die  an  den  genannten  'ragen  auf 
der  .\ltonaer  Sternwarte  beobachteten  Maximal-  und  Minimaltompcraturcn  der  Luft  initgetheiU. 
Dieselbe  waren,  täglich  um  12  Uhr  Mittags  abgelescn,  von  dom  31.  ükt.  bis  zum  l.  Nov.  -j-  11,44" 
n.  + 9,'44''  0.  von  dem  25—26.  Jan.  — 0,31  o u.  — 4,31*  C.,  von  dom  25 — 26,  Fohr.  -}-  7,3H  »i.  -f  2,94®  C. 

Ks  war  mir  auöallcnd.  dass,  bei  einer  relativ  hohen  Temperatur  der  Luft  besonders  ini 
ersten  und  letzten  Falle,  eine  solche  Temperaturherabsetzung  erfolgt  war,  während  doch  die.selben 
Menschen,  da.s  ganze  Jahr  hindurch  mit  demselben  Anzuge  bekleidet,  bedeutende  Kältegrade  gut  ertrageis. 
ln  diesen  Fällen  muss  daher  ein  Moment  gesucht  werden,  welches  die  Wänneentziehuug  be- 
>;iiu3tigtc. 
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Walther  *)  btrichtut  ühtr  einen  Versueh,  den  er  mit  2 Kjutineben  auatellte.  Beide  »etiste  i 

er  2u  gleicherfZeit  in  einen  AbkulilungsappwtV  nndbdem  er  dem  eiimu  Kaniitclieu:  Oe.  Brannt- 

wein in  den I Magen,  geapiitzt  batte.  Er  erreichte,  dadurch,  daaa  idaai  betrunkene-!  KaBinohen  nnrii 
2V-»  Stunden  von  .30, ?•  bis  zu  19,8n  0.  abgekohlt  war,  wfthrend-rdaa  > andere ' Kaninchen  bei 
gleicher  Dauer  der  Warmenentziehung  nur  3,2«  veriqr,  Diese  durdr-  dasi  Expenimeut  ‘be.«<tätigte 
Thatsachoii  ist  .allerdings  schon  lauge  bekannt,:  denn  die.  Listen  der  Erfreuen  weisen  stets  eine 
grosse  Anzahl  Bütninkener  auf;  allein  vielfach  herrscht  die-irrthtttnmliahe.  Anaioht,  dass  nur  exoessire 
Urade  von  IVunkenheit,  uaehdem  das  Bewusstsein  geschwunden  und  die  Hemuhaft  Ober  die  Be- 
wegungen aufgohtirt  hat,  diesen  Zustand  herbeifOhren.  können.  Während  sowohl  der  oben  angeführte 
Versuch,  so  wie  auch  andere  Beobachtungen  uachgewieson  haben,  dass  der  Alkohol  selbst  die  Tem- 
penitur  herabgesetzt.  Walther  bemerkte  nämlich,  dass  sein  Kaninchen  nach  der  Injection  von 
Branntwein  sofort  W^ärino  verlor,  schon  bevor  lor  die  klbistliche  Wärmeentziehung  vomahni.  Die-  I 
.selbe,  B(M>l>aohtung  machten  Ringer  und  Richards,^)  welche  dnroh -grosse  Dosen  Alkohol  die  Tem- 
peratur eines  ^U-nschen  um  1,00«,  die  eines  Kaninchen  um  8.3«  herabsetzten,  und  zwar  erfolgte  diese 
Teuiperatumbnahme,  nach  ihrer  Meinuug,  ebenso  rasch  wio  au  dem  eben  gestorbenen  Körper.  Unter 
der  V'uraussetzung,  das  Alkohol  die  Temperatur  horabsetze,  behandeln  die  Engländer  fieberhafte 
Kranklieiten  mit  kleinen  Dosen  Alkohol;  eine  Beliandlungswoise , welche  auch  anderswo  Anklang 
gefmidon  hat  denn  au.s  Frankreich  berichtet  Ginguot, ‘’)  dass  er  bei  Kiuderkrankhoifou  mit  günstigem 
Erfolg  Alki»h«>l  iur  Anwendung  bringe,  und  dass  er  dadurch  stets  eine  Herabsetzung  der  Temperatur 
ls>obu<‘htet  habe.  | 

i*^acli,  dem  Untersuchungen  von  »Sulzynski  •)  wirkt  der  Alkohol  herabsetyend  auf  den  Stoti-  j 
Wechsel,  indem  er  den  .Verbnmmiugsprocess  der  Blutkörperchen  stört.  Andremeits  fandiTscheshichin’'!. 
dass  der  Alkohol  eine  ähnliche  W'irkung  habe  wie  die  Durchsebneidong  dos  RUckonmark.s.  nämlich 
ein  Silikon  der  im  Mastdann  gemessenen  Temperatur  wegen  erliöhter  Wämoabgabe  von  der  Körper- 
obortläcbe.  Diese  koiiiint  in  beiden  Fällen  zu  .Stande  durch  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven, 
lind  (buhii'cb  bervorgorufe  ne  Uebi'rfüllung  der  HuutgefÜsse.  Der  letztere  Einfluss,  welcher  bt*i  der 
Wäriiu-veniiiiiileniiig  die  bedeuU'iidste  Rolle  zu  spielen  scheint  wird  sieh  hauptsächlich  nur  geltend 
machen,  wenn  die  Temperatur  der  Umgehung  uhgoklihlt  ist  Douii  währeud  die  Hautgeiä.sse  sonst 
in  der  Kälte  sich  coutrahircu  und  so  die  W'ärmeabgube  nach  der  jedesmaligen  umgebenden  Tem- 
peratur regulireii.  wird  hei  der  Einwirkung  von  Alkohol  dieser  Regulator  seine  Kraft  verlieren,  die 
Wärmeabgabe  wird  entsprechend  der  Kälte  der  Luft  wachsen;  im  Organismus  selbst  dagegen  sind 
die  Be3inguugen  fiir  W'^ärraebildung  ungünstiger.  Das  Resultat  dieser  beiden  Faktoren  wird  eiw 
bedi-utende  Temporaturhi'rabsetzuiig , des  Köipors  sein. 

Auf  die  grosse  Bedeutung  der  Hantgi'fUsse  für  die  \Vänn(Tegulirung  macht  Fick’')  auf- 
mork.vani  mit  den  AV orten:  Die  Veräiidmlichkeit  der  AVidte  dieser  Arterien  (der  Haut)  ist  offeuliiiT 
das  wichtigste  Hltlfsmiltel  der  Natur.' die  Tcinperatur  des  Säugethierkör|jers  zu  reguliren.‘*  Und 

, ^ it 

H(-K-h..-rt’«  .\,-chiv  lS65.  p.  4 7. 

*1  liir  rntiuiielk  Mnlicin,  -I 

•)  JulirclK-riohl  IS67.  . _ . 

’)  <:aii--tiitt‘!t  .l-.«hrf-*beri<'!it  IStT. 

•)  Zclwäria  für’ i-Ktwiiellc  MeJicin,  IM.  "O.  ’ ' • ‘ • 

•)  M«i.  Vhytik,  §.  204. 
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die  Untersuchungen  von  JUegonsen  ''*>)  Uber  don  .Einfluss  von  Bädern  auf  <dte  K(>^perwärn^e  des 
gesunden  Menschen  .bestätigen  diese  Behauptung  vollständig.  . . 

Die  UeborfUllung  der  Hautgeihsse  und  die  damit  verbundene  grössere  Wärmender  äuK.scren 
Haut  wird  wohl  zu  der  Meinung  Veranlassung  gegeben  haben,  als  ob  der  Alkohol  die , Tempemtar 
erhöhe,  weil  das  subjective  WärmogcfUhl  daduroh  meistens  erhöht  adrd,  und  weil  Messungen  welche 
unter  diesen  Umständen  in  der  Achselhöhle  vorgenommen  worden,  noch  leichter  aU  söust  Uber' die 
wahre  Körpertemperatur  täuschen  können. 

.ln  dem  ersten  und  letzten  der  obigen  Fälle  wird  mau  daher  wohl  amielimeu  dürfen,  da 
die  hohe  Teni])eratur  der  Luft  die  beobachtete  Wärmeentzichung  kaum  erklärlich  macht,  dass  der 
reichliche  Genuss  von  iSpirituoson  diesen  Zustand  .vcnnittolt  hat.  Dafür  spricht  auidi  bei  dem 
Letzteren  der  Umstand,  dass  Spuren  von  Erbrochenem  im  Bart  gefunden  wurden. 

Man  findet  gewöhnlich  die  Angabe,  dass  der  Scctionsbefimd  Erfrorener  Hyperämie  des 
Hirns  nachwcisc,  und  dass  darauf  die  Bymptomc,  welche  Erfnerende  bieten,  zurUckzufÜhren  seien, 
im  Gegensatz  dazu  finde  ich  in ''den  obigen  Fällen,  welche  zur  ^oetiou  kommen,  dieses  durchaus 
nicht  bestätigt,  vielmehr  wird  ausdrücklich  angegeben,  'dass  das  Gehirn  nicht  hyperäisöli  i gewesen 
I sei,  wie  man  cs  'wahrscheinlich  zu  finden  erwartete.  Und  doch  - waren  die  Lähinungscniclieiiiuiigen 

I der  Art,  dass  weun  man  dieselbe  Ubeihaupt  auf  Hy^>orämiu  des  Hirns  /urückfUhreu  will,  di»»e  in 

ausgesprochener  Weise  bei  der  jSektion  sich  hätte  aoigen  müssen.  Vielleicht  Hesse  die  .am  ersten 
Fall  Vorgefundene  grössere  Menge  von  seröser  Flüssigkeit  auf  eine  voraogogangoue  Hininnämie 
schliesscn.  Die  Depressionsersehoinungeu  worden'  auch  dadurch  ihre  Erklärung  fiuden.  Es  würde 
dieses  du:  Beobachtungen  von  Walther'')  iH^stätigcn,  welcher  bei 'der  .Sektion  seiner  erfrorenen 
Kauiueben  stets  Himamämie  fand,  und  bei  woissen  Kaninchen  auch  den  Augenblick  beobachten 
konnte,  wo  diese  Amämie  dem  Organismus  gefährlich  wurde.  Wenn  bei  denselben  der  Angen- 
bintergvund  blass  wurde,  trat  ein  allgemeiner ■ Krampfzustand  ein,  welcher,  dem  Leben  ein  Ende 
machte.  Schon  firülier  wurde  die  Bemerkuug  vtin  .Martini '>)  gemacht,' dass  bei  frisch  gotödteten 
Thieren  nach  Kälteeinwirkung  immer  Himanämie  stattfiude.  WoUn  .dagegen  Krajewski"*)  bei 

künstlich  erkalteten  Thieren  stets  das  Gehirn  stark  mit  Blut  gefüllt,  die  Hirnhäute  sehr  injicirt 

fand,  so  lässt  sich  dagegen  anflUiren,  dass  .seine  Versuche  nicht  genau  waren,  da  er  seine  Versuoh.s- 
thiere  in  abkühlende  Flüssigkeiten  tauchte.  Er  war  also  kaum  im  Stande  eine  glcichmässig« 
Abkühlung  des  ganzen  Köi-pcrs  horvorzuruicu,  da  er  den  Kopf  nicht  ganz  untertauchen  konnte; 
' schon  dadurch  ist  die  stattgehabte  Hyperämie  dos  Hirns  leicht  erklärlich.  ' • 

' Die  bei  Erfricrendeii  beobachteten  tSymphime  der  Depression;. die  lallende,  schwere  Bprachc, 

das  iSclnvächorwerden  der  Kespirations-  und  Herzbewegungen,  die  Erweiterung  der  Pupillen,  sowie 
auch  die  Bomiiolenz  würden  in  der  Himanämie  eine  Erklämug  finden. 

Martini  giebt  an  der  obuu  erwälmten  Stelle  ebenfalls  an,  dass  er  bei  erfrorenen  und  w'iodor 
erwärm  teil  Thieren  Hyperämie  des  Gohiras  gefunden  habe.  Wenn  es  auch  erklärUoh  ist,  das.s 
aufthauende  Leichen  bläuUeh  w'crden,  weil  das  auigethuute  Blut  durch  die  Gefässhäute  dringt,**) 


l)i)u(sche:>  Arclüv  ßr  klin.  Me<liciu,  Bd.  4.  , 

">  Keiclicrt’s  Archiv  186S,  p.  49. 

'*)  Deutsche  Klinik  I8S3. 

Schmidts  .lahrbüchcr,  Rd.  1 10, 

'*)  l*itha  und  Billruth  Handbuch  der  all;$cm.:ineri  und  >|)cciallcn  Chi'.'ut'ipe. 
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«{}  läset  eine  solche  poetmortal  eintretende  Hyperämie  des  (Tohims  -kanm  eine  Deutung  zu.  mau 
müsste  denn  annehmen,  dass  bei  der  Era’ärmung  der  Thierc  noch  Herzbewegung  verbanden  gewesen 
sei.  .Jedenfalls  würde  diese  Beobachtung,  wenn  sie  sieh  be.stätigte,  im  Stande  sein,  die  verschiedeueu 
Ansichten,  welche  ttl)er  diesen  Punkt  herrschen,  zu  vereinigen.  • • « * 

Was  die  Behandlung  in  den  drei  obigen  Fällen  betrifft,' .so  läuft  dieselbe  den ' Vorschriftcu 
zuwider,  welche  gewübnlich  für  Erstarrunjyss^ustände  ‘gegt'ben  werden.  Man  fordert,  da.ss  Erstarrte 
zunächst  in  ein  kaltes  Zimmer  gebracht  und  durch  Reibung  der  Körperoberflächc  mit  feuchten  Tüchern 
allmäblig  orwärmt  wertlen,  erst  nachdem  dieses  gescheht'n.  darf  mrtn  nach  und  nach  zu  einer  wänneren 
Temperatur  ülw^rgehen.  ' * ’ ‘ 

Gegen  diese  Behandlung  lassen  sich  folgende  Argumente  anftihren.  Würde  man  eincu 
Menschen,  dessen  innere  Temperatnr  unter  + 20«  C nachweist  (man  darf  wohl  annchmen,  dass  der 
■menschliche  Organismus  eine  bedeutend  tiefer«'  Tempc'ratur  kaum  zu  ertragen  im  Stande  ist)  würde 
mau  also  einen  solchen  Menschen,  bei  dem  di(>  Respiration  fast  .sistirt,  die  Her/bewegung«“n  nur 
spärlic  h sind,  in  «'in  kaltes  Zimmer  bringen,  das  heisst  in  eine  Temperatur,  welch«?  voraussichtlich 
zu  einer  Zeit,  wo  solche  Erfrierungen  Vorkommen,  nicht  über  0®  erwärmt  sein  würde,  so  müs.<!tc 
derselbe  offenbar  immer  > noch  Wärme  abgebei»,  nnd  da  wegen  der  fast  gänzlichen  Sistining  der 
Respiration  si'br  wenig  Wärme  im  Körper  piTHiucirt  wird,  müsste  derselbe  kälter  werden.  Aut 
welche  Weis«*  aber  «lie  Frottirung«'n  mit  nassen  Tüchern  die  Körjx'rtemperatur  erh«")ben  .sollen,  und  da> 
muss  doch  d*'r  Zw(?ck  der  Behandlung  sein,'  i.st  kaum  «'inzu.seh«ni , da  man  doch  nicht  atmehmeu 
darf,  dass  dadurch  vermehrte  Respirations-  und  Herzbewegungen  ausgelöst  w'crden.  Ebensow«.'ni(r 
wir«!  man  behaupten  wollen,  dass  die  Rt'ibung  dir«?kt  im  Stande  ist  die  Körperwärme  auch  nur  ub  ■ 
einen  (rrad  zu  erhöhen. 

Man  rnix'bte  sogar  geltend  mach«;n.  dass  die  Reihnngi'H,  besonders  wenn  sie  mit  Durih- 
fenebtnng  d«‘r  Haut  v«?rbunden  sind,  gradezu  uachtheilig  wirken.  Einestheils  wird  das  Blut,  indf'm 
es  durch  das  n«K'b  kältere  Unterhautbindegeweb«'  zur  Körperoberfläche  geführt  wird,  Wänne  abgebt'u 
l’nd  iils  Beleg,  dass  diese  Wärmeabgabe  nicht  geling  anzuschlagen  ist,  flthre  ich  aus  den  oben 
«'rwUbnten  l'nü'rsuchungen  von  .Jürgenson  *1^)  2 Beispiele  an:  ln  dem  «inen  Fall  wurde  die  Körper- 
tenjpenitur  des  V«!nni«;bsobject  in  einer  Stunde  um  1“  herabgesetzt  nach  einem  Bade  von 
ln  dem  and«?ni  Fall  verlor  d«?rselb«?  Mensch  nach  einem  Bade  von  10"  C.,  welches  2.i  Minuten 
g«'dnu«*r(  batte  2,  5"  in  15  Minut«*n.  ln  beiden  Fällen  diente  die  abgegebene  Wärme  offenbar  zur 
Erwämmng  d«*s  durch  das  Bad  hauptsächlich  ■ abgekühlten  liiterhautbindcgewebe.  Einen  anderen 
Tbeil  seiner  Wärme  würtle  das  Blut  an  die  kält«!re  Luft  abgeben  durch  die  Hautgeftsse,  auf  d«*r<'n 
Bc-deutung  für  die  Wärmeabgabe  schon  früher  aufmerksam  gemacht  wuixle.  Dazu  käme  noch  die 

4 

Durchfeuchtung  der  Haut,  welche  nach  Fick  *")  den  AVärmev«*rlust  wesentlich  begünstigt.  Die  vorher 
kalte  Körpemlx'i-fläche  wird  freilioli  durch  die  Reibungen  wärmer  wt'rdeii.  und  wenn  Messung«'!!  mit  doni 
Tb«'rm«)met«'r  fehlen,  b'icht  zu  der  M«'inung  Veranlassung  geben,  als  ob  die  Körpertemperatur  erhöht 
wäre,  wälmmd  die.se  in  Wirklichkeit'  u«K'h  m«!hr  hf'rahgest'tzt  wird. 

Das  AiigctÜhrte  wird  natürlich  inmit?r  gelt«'n,  so  lange  die  Temperatur  der  Umgebinif 
geringer  ist  als  die  Körpert«'mpenitur,  alse  auch  weun  die  angenommene  (rrenze  tiefer  läge  als  ■+■  20*. 


"i  l>cHt*che!i  Aichiv  lür  kliiiidchv  M«?<lirin.  Bii.  4. 
'*>  .Mritirini!>ch<'  Plosik  J 11t.  • 
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Bei  einer  Gleichheit  der  Temperatur  würde  man  sich  ebenfalls  kaum  einen  Fortgang  in  der  Er- 
wärmung denken  können,  es  sei  denn  eine  ftusserst  langsame  durch  die  noch  schwachen  liespirations- 
bewegungen.  Da  aber  jedes  Sinken,  ja  vielleicht  auch  das  Verweilen  der  Temperatur  auf  derselben 
Höhe  den  Organismus  bedrohen  kann,  so  Ist  es  nnthig,  den  Erstarrten  sofort  in  ein  wärmeres 
Medium  zu  bringen.  Walther,*")  der  zuerst  diese  Ansicht  ausgesprochen  hat,  fordert,  dass  dieses 
Medium  normale  Kör|)erwärme,  also  37 — 38"  C.  haben  müsse.  Für  seine  Ansicht  spricht  allerdings 
der  Erfolg,  den  er  mit  Thieren  erzielte.  Allein  bei  hochgradigen  Erstarrungszuständen  wird  man 
sich  wohl  kaum  hierzu  entschliessen,  da  man  die  bei  jeder  schnellen  Envärmung  der  erstarrten 
Körperoberfläche  auftretendc  Gofässparalyse  beflirchten  muss,  wodurch  ein  übermässiger  Andrang 
des  Blutes  zur  iiussem  Haut  mit  seinen  unangenehmen  Folgen  hervorgerufen  werden  könnte. 

In  den  oben  angefi^hrten  Füllen  wmrden  Bäder  von  38®  gegeben.  Wenn  der  erste  Fall 
ungünstig  verlief,  so  darf  die.se.s  wohl  nicht  der  Behandlung  zugeschricben  werden;  im  Gegentheile, 
die  Himerscheinungen  zeigten  eine  wesentliclu“  Bes'scnmg  bei  der  Behandlung.  Die  Sektion  wiess 
aber  eine  solche  Verdichtung  der  Lungen  durch  Oedem,  verbunden  mit  Pneumonie  und  Pleuritis 
nach,  dass  man  wohl  hierin  die  Todesursache  finden  muss.  Auf  die  unangenehme  Wirkung  der 
Lungencongestionen  bei  erstarrten  Thieren  macht  auch  Walther'”)  aufmerksam,  der  seine  Kaninchen 
oft  dadurch  wieder  verlor,  nachdem  er  sie  zur  nomialen  Wärme  zurückgebracht  hatte.  Der  zweite 
Fall  kann  wolü  kaum  in  Env'ägimg  kommen  wegen  der  an  sich  tödtlichen  Verletzungen.  Der  dritte 
Fall  dagegen  verlief  durchaus  günstig,  es  wmrden  keine  unangenehmen  Erscheinungen,  wie  Kopf- 
schmerzen, welche  sonst  vorzukommen  pflegen,  beobachtet.  Man  würde  daraus  vielleicht  schliesscn 
dürfen,  dass  ein  Bad,  8 — 10"  wänner  als  die  Körpertemperatur  des  Erstarrten,  ohne  Nachtheil  von 
demselben  ertragen  wird. 

Nur  eine  Abnormität  zeigte  sich  im  Laufe  der  Temperatursteigerung,  nachdem  nämlich  die 
Norm  erreicht  war,  wurde  diese  überschritten,  und  die  Temperatur  hielt  sich  ungefähr  24  Stunden 
über  derselben.  Dieselbe  Erscheinung  beobachtete  auch  Walther  *'■*)  bei  seinen  Kaninchen,  deren 
Temperatur  nach  vorheriger  Abkühlung  bis  zu  42“  C.  stieg.  Auch  nach  geringeren  Graden  der 
Temperaturherabsetzung,  wie  sie  durch  ein  kaltes  Bad  statthabeu,  beobachtete  Jürgensen*“)  stets 
eine  Steigerung  über  die  normale  Höhe,  nachdem  die  abkühlende  Wirkung  aufgehört  hatte.  Diese 
vermehrte  Wärineproduction  begann  in  dem  vorliegenden  Falle  wahrscheinlich  schon  einige  Stunden 
nach  der  Auftiahme,  wo  das  Thennometer  innerhalb  einer  Stunde  einen  Zuwachs  von  einem  Grad 
nachweist.  Es  ist  dieses  eine  so  rasche  Temperaturerhöhung,  wie  sie  durch  die  normal  erzeugte 
Körpenv’ärme  kaum  hen'orgebracht  werden  kann,  da  sonst  zu  wenig  für  die  Ausgabe  durch  die 
Respiration  und  die  Körperoberfläche  rcstiren  würde.  Dass  die  Temperatur  nachher  nicht  in  dem- 
selben Verhältniss  stieg,  erklärt  sich  leicht  durch  die  jetzt  schon  aufgetretenen  Schweisse,  welche 
eine  vermehrte  Wärmeabgabe  bedingen  mussten.  Worin  diese  vermehrte  Wärmeproduction  ihren 
Grund  hat,  lässt  sich  bis  jetzt  kaum  nachweisen. 

Endlich  möchte  ich  an  die  Einleitung  künstlicher  Respiration  erinnern,  deren  günstige 


•■)  Ucichc-t’'  .\rchiv.  1865.  p.  51. 

'•)  Virchow’i  Archiv.  1362. 

'*)  VirclnmN  Archiv.  1802. 

iVrcIiiv  für  kli:i.  Mvticii).  B l.  4.  .N  .164. 
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Wirkung  Walther**)  bei  mehreren  Versuchen  zu  beobaehteu  (ielegenheit  hatte.  Er  erzielte  dadurch 
eine  zwar  langsame,  aber  doch  stets  steigende  Temperaturzuuahme,  auch  sogar,  wenn  die  eingc- 
athmeto  Luft  2 — 3 tirad  kälter  war,  als  die  Körperwärme.  Waltlier  glaubt  auch,  dass  dadurch 
die  lästigen  Lungeucongestionen.  woran  ihm  so  viele  Thiere  verloren  gingen,  vermieden  werden 
könnten.  Es  dürfte  also  besonders  in  hochgmdigen  Fällen  von  Erstarrung-szuständen  durch  Fara- 
disatiou  des  Zwerchfollnorv'en  die  künstliche  Respiration  eingeleitet  werden,  man  würde  dadurch  die 
Erwärmung  beschleunigen,  ein  Moment,  welches  wold  in  Betracht  kommen  kann,  besonders  wenn 
man  nicht  ganz  Walthers  Ansicht  theilt,  .sondern  dein  erstarrten  Körper  langsamer  AVärme  zuftlhit. 
Vielleicht  würde  durch  die  künstliche  Respiration  auch  ein  Maassstab  gegeben  sein  für  die  Prognose. 
Diese  würde  günstig  sein,  wenn  durch  dieselbe  Verbreunungsprocosse  angeregt  werden,  und  das 
Thermometer  eine  Temperatursteigerung  nachweist.  In  dem  ontgogongesetzton  Falle  würde  von 
den  Belebungsversuchen  abzustehen  sein. 


**)  Reichurt’s  Archiv.  1865.  31. 


THESEN. 


Die  Behandlung  Erfrorncr  muss  von  Anfang  au  eine  erwärmende  sein. 

Bei  Dammrissen  ist  die  Vereinigung  durch  scrres  fines  in  der  Seitenlage  die  beste  Methode. 

Die  Einspritzung  vou  Jod  bei  Hydrocele  bewrkt  nicht  adhäsive  Entzündung,  sondern  vtürkt 
umstimmend  auf  die  Sekretion. 
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Der  Verfasser,  Fritz  Adolf  Weiland,  Sohn  des  Landmanns  G.  Weiland,  protestan- 
tischer Confession,  wurde  am  29.  März  1843  auf  dem  Hofe  Sinkenthal  in  der  Landschaft  Schwanson 
geboren.  Derselbe  besuchte  von  Ostern  1856  bis  dahin  1864  die  Gymnasien  in  Schles^Ä-ig  und 
Rendsburg.  Darnach  studirte  er  2 Jahre  in  Kiel,  1 Jahr  in  Würzburg,  und  ging  darauf  zurück 
nach  Kiel,  wo  er  im  Sommersemester  1869  das  Examen  rigorosum  bestand. 

Seine  Lehrer  waren  in  Kiel:  Behn,  Heusen,  Karsten,  Colberg,  Bartels,  Es- 
march,  Völckers,  Jürgensen,  Litzmann,  Kupffer  und  Edlefsen. 

Seine  Lehrer  in  Würzburg  waren;  Bamberger,  Külliker,  Scherer,  Rinecker, 
Recklinghausen,  Skanzoni,  Dehler  und  Geigel. 
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Eili  sporadischer  Fall  von  ’ febris  recurrens.  ‘ 

All  c Autoren,  die  über  febris  recurrens  geschrieben»  haben,  erwähnen  nur  grössere 
Epidemien.  Ja,  G r i e si  n ge  r , der  der  Krankheit  den  Namen  febris  recurrens  gegeben 
hat,  sagt  im  zweiten  Bande  des  von  V i r c h o w redigirten  Handbuchs  der  speciellen 
Pathologie  und  Therapie,  2.  Auflage,  in  seiner  Arbeit  über  die  Infectionskrankheiten 
Seite  275:  „Hie  febris  recurrens  kommt  nur  epidemisch  vor  und  nie  darf  man 
erwarten,  in  unser»  gewöhnlichen  Verhältnissen  sporadischen  Fällen > zu  begegnen.“ 
In  nachstehender  kleiner  Schrift  möchte  ich  einen  und  zwar  den  ersten  und  einzigen 
Fall  von  febris  recurrens,  der  hier  in  Schiewig* Holstein  beobachtet  worden  ist,  als 
sporadischen  beschreiben.  Als  Anfänger  bitte  ich  um  eine  nachsichtige  Kritik  meines 
kleinen  Werkes. 

Am  28.  November  erkrankte  hier  in  Kiel  ein  Arbeiter  aus  Schweden  Namens 
Gustav  Petersen,  25  Jahre  alt. 

Am  1.  December  im  Academischen  Krankenhause  aufgenommen,  betrafen  seine 
Klagen  die  sehr  schmerzhaften  Glieder  und  Muskeln , Schmerzen  im  Bauch  und  eine 
mehrtägige  Stuhlverstopfung.  Bei  Messung  mit  dem  Thermometer  im  Mastdarin’  ergab 
.sich  eine  bedeutende  Temperatursteigerung,  die  man  auf  der  beiliegenden -Tabelle  ver- 
folgen kann.  Roseolafleckc  waren  nicht  zu  bemerken,  die  Milz  war  wenig  vergrössert. 
Die  Gelenke  waren  nicht  geschwollen  und  nicht  druckempfindlich;  dagegen' die  Mus- 
kulatur des  Ober-  und  Unterschenkels  beiderseits  etwas  empfindlich,  ebenfalls  die 
regio  epigasfrica  und  die  Gegend  der  flexura  sigmoidea.  Hie  Herztöne  waren  rein. 
Da  der  Kranke  vom  Tage  seiner  Erkrankung  an  keinen  Stuhlgang  gehabt  hatte,  wurde 
ein  Klystier  verordnet,  welches  Stuhlentleerung  bewirkte.  Im  weitern  Verlauf  der 
1 Krankheit  wurde  Patient  etwas  icterisch  und  die  Milz  nahm  bedeutend  an  Umfang  zu. 
Hie  Diagnose  wurde  anfangs  auf  Abdominaltyphus,  bei  dem  man  in  den  ersten  Tagen 
zuweilen  sehr  hohe  Temperatur  beobachten  kann,  gestellt,  obwohl  die  Harmsympfomti 
fehlten.  Hie  hohe  Temperatur,  die  schon  am  Tage  seiner  Aufnahme  exessiv  stieg, 
veranlasstc  dazu,  wie  es  hier  immer  zu  geschehen  pflegt,  das  Heilverfahren  mit  kalten 
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Bädern  anzuwenden.  Sehon  nach  einigen  Bädern  sank  «lie  Temperatur  am  sechsten 
Erkrankungstage  zur  Norm  herab,  profuse  Schweisse  traten  ein,  die  Oeffnung  war 
regelmässig  und  die  Klagen  des  Patienten  betrafen  nur  seine  schmerzhaften,  etwas 
druckemp&ndlichen  Glieder.  Letztere  Krankheitserscheinung,  sowie  die  profusen 
Schweisse,  liessen  die  Vermuthung  auf  kommen,  ob  inan  es  nicht  vielleicht  mit  einem 
acuten  Gelenkrheumatismus  zu  thun  habe.  Die  Schweisse  hielten  mehrere  Tage  an, 
hörten  dann  ganz  auf,  die  Herztöne  waren  rein,  und  mit  .\usnahme  einer  geringen 
-Milzschwellnng  gestalteten  sich  fast  in  allen  Beziehungen  die  Verhältnisse  wie  in  einer 
vollständigen  Reconvalescenz.  Der  Kranke  fühlte  sich  wohl,  ass  mit  .\ppetit,  schlief 
gut  und  verliess  das  Bett. 

Da  stieg  »mi|  ,uet^it|en  Tage  nac^|  des  ^fsten  AnfaJ|.%  ohne  jegliche 

Ursache,  in  Begleitung  eines  profusen  Schweisses,  die  Temperatur  wieder  zu  einer 
bedeutenden  Höhe,  eine.  leicLite  Diarrhoe  trat  ein,  die  aber  bald  wieder  gehoben 
wurd.e.  Die  Bäder  wurden udes  Schweisses  wegen  eingestellt.  Am  folgenden  Tage, 
da  der  Schw’eiss  nachgelassen  hatte,  wurde  wiederholt  gebadet.  Die  Temperatur  sank, 
stieg  aber  bald  wieder,  und  da  Schweiss  und, Brechneigung  eintraten,  wurden  die  Ab- 
ikühlungen  abermals  eingestellt  Am  fUnlteu.'Tage  nach  Beginn  dieses  zweiten  Fieber- 
anfalls  fiel  die  Temperatur  plötzlich  bis  zur  Norm /herab,  die  Schweisse  jedoch  dauerten 
bis  zum  nächsten  Tage  fort.  .■  i , . . 

Nach  diesem  zweiten  Anfall  njun,  «Aa  der  Verlauf  der  Krankheit  durchaus  mit 
den  Beschreibungen  von  Griesinger  und  Murichison  übereinstimmt  und  iuuh  . 
einen  sichern  Halt  an  den  genauen  Temperaturmessungen  hatte,  wurde  febris  recur-  I 
rens  diagnosticirt.  Die  Diagnose  wurde  noch  sicherer  conatatirt,  als  nach  vollstän- 
diger .Ajiyrexio  und  ausgezeichnetem  Wohlbetinden,  mit  Ausnahme  einiger  Schmerzen 
in  den  .Mu.skeln,  die  der  Kranke  iininen. gehabt  hatte,  ohne  jegliche  Vorboten  am  drei- 
zehnten Tage  nach  Beendigung  des.  zweiten,  sich  ein  dritter  Fieberanfall  einstellte 
Der  Patient  fühlte  sich  äusserst  schwach,  hatte  Neigung  zum  Erbrechen  und  war 
inuthlos  gestimmt.  Es  traten  wieder  sehr  abundante  Schweisse  ein,  die  das  Baden 
verhinderten.  Der  .Anfall  dauerte  vier  Tage,  die  Temperatur  sank  wieder  zur  Norm 
herab  und  der  Patient  befand  sich  von  dieser  Zeit  an  im  Zustande  der  wirklichen 
Keconvalescenz.  Er  blieb,  da  er  ziemlich  schwach  geworden  war,  -noch  längere  Zeit 
im  Academischen  Krankenhaus«  und  wurde,  obgleich  er,  noch  zuweilen  über  Glieder- 
schmerzen klagte,  am  3.  März  186H  entlassen.  ^ . 

Betrachten  wir  nun  die  Geschichte  der  febris  recurrens  etwa«  näher.  Wenn  1 
auch  die  Krankheit  keine  neue  mehr  ist,  ja  sogar  von  Spittal  nachgewieseu  ist,  dass 
Hippocrates  dieselbe  schon  gekannt  habe,  so  haben  wir  doch  den  ersten  sicheni 
Halt  in  den  Berichten  von  Rütty  über  die  Herbstepideinie  in.  Dublin  ira  Jahre  173Ü  j 
und  1741,  in  denen  er;  .sagt: 

'„Hauptsächlich  während  der  Herbstmonate  bestand  hier  ein  Fieber,  welches 
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durchaus  nicht  die  ßösartigkeit  des  Typhns  exänthematicus  zeigte.  Dasselbe  dauerte 
gewöhnlich  6 bis  7 Tage  und  endigte  mit  einem  critisehen  Schweisse  Die  Patienten 
waren  aber  ’ Rftckfilllen  unterworfen,  die  sich  3 bis  4mal  wiederholten.“ 

Von  1739  bis  1817  scheint  die  febris  recurrens  sich  lediglich  auf  Irland  be- 
schränkt zu  haben,  denn  erst  während  der  Epidemie  in  England  und  Schottland  von 
1817  bis  1818  und  1828  finden  wir  Fälle  Von  Bateinan  beschrieben,  die  auf  die 
febris  recurrens  palssen.  Bis  zu  dieser  Zeit  war  die  Krankheit,  wenn  sie  Überhaujtt 
vorgekotnmeii  ist,  wahrscheinlich  imtner  als  ein  Recidiv  von  Typhus  angesehen  werden 
und  erst  während  der  Epidemie  von  1842  bis  1848,  die  hauptsächlich  in  Schottland, 
weniger  \t\  England,  herrschte,  wurde  der  wahre  Charakter  der  Krankheit  erkannt 
und  mit  dem  Namen  felapsing  fever  belegt.  1847  bis  1848  trat  die  Krankheit  wieder 
in  gröS8»:rer  Ausdehnung  in  England  auf,  ebenso  itn  .Jahre  1851.  Nach  1855  scheint 
die  Krankheit  dort  vollständig  verschwunden  Su  sein. 

ln  Deutschland  trat  die  febris  recurrens  in  Oberscblcsien  ’ 1847  während  einer 
grossen  Hungersnofh  nebCn  exanthematischem  Typhus  auf.  In  atjdern  Tbeilen  Europas, 
mit  Ausnahme  von  Russland,  wo  sie  im'  Jahre  1841,  1857  bis  1858  un<l  1864,  zuerst 
in  Odessa,  später  in  Petersburg,'  in  bedeutendem  Umfange  epidemisch  aufgetr'eten  ist, 
scheint  sie  bis  jetzt  noch  nicht  vorgekommen  zu  sein.  •' 

ln  Egypten  beobachtete  Griesinger  die  Krankheit  neben  dem  exanthema- 
tischen  Typhus  und  dem  biliösen  Typhoid.  Er  war  in  Deutschland  der  Erste,  der 
die  Krankheit  näher  beschrieb. 

Was  die  Aetiologie  der  febris  recurrens  betiriffit,  so  dräiigt  sich  uns  zuerst  die 
Frage  tiäoH  der  Ursache  auf.  Leider  ist  un.s  über  dieselbe  sehr  wenig  bekannt  und 
mössen  wir  sie,  wie  alle  anderen  typhösen  Krankheiten,  einem  uns  bis  jetzt  noch  un- 
bekannten Miasma  zuschreiben.  l)as.s  die  Krankheit  vorzugsweise  unter  Umständen 
Öffentlicher  Kalamität,  bei  Misswachs  und  Tlieuerung,  unter  bungender,  in  Schmutz 
und  Elend'  verkommener  Bevölkerung,  wie  in  Irland,  Schottland,  Ober- Schlesien, 
Peter.sburg  und  Egypten  vorkommt,  ist  durch  die  häufigeren  und  ausgedehnteren" 
Epidemien  erwiesen,  .la,  alle  Autoren  stimtricn  darin  überein,  dass  die  Krankheif' 
hauptsächlich  die  arbeitende  Klasse  befällt,  Virchow  beobachtete  in  Ober-Schlesien 
genau,  dass  die  febris  recurrens  mehr  die  niedere,  der  Typhus  exantbeinaticus  mehr 
die  wohlhabende  Klasse  befiel.  Dass  cr.stere  ein  grösseres  Contigent  liefert,  s«  heint 
mir  dadurch  gegeben  zu  sein,  dass  sie  bei  dem  engen  Zusammen  wohnen  viel  mehr, 
bei  der  jetzt  wohl  von  den  meisten  Autoren  anerkannten  sehr  bedeutenden  Ci>ntagio- 
sität  der  febris  recurrens,  den  Schädlichkeiten  ausgesetzt  ist.  Die  Engländer  sowie 
(iriesin'ger  geben  der  Krankheit  .sogar  gradezu  den  Namen  Hungertyphus. 

Am  interessantesten  sind  ohne  Zweifel  im  Verlauf  der  Krankheit  die  ver- 
schTcdenen  Fieberanftlllc , die  jetzt  durch  die  Anwendung  des  Thermomctci*s  am 
Krankenbett  ganz  genau  abgegränzt  werden  können  und  die  zur  Sicherstellung  der 
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Diagnose  jedenfalls  das  Meiste  beitragen.  Auf  die  Ergebnisse  der  Thermometrie  wurde 
auch  in  unserem  Falle  die  Diagnose  begründet.  Während  alle  , Autoren die  die  Ge- 
legenheit gehabt  haben,  grössere  febris, recurrens- Epidemien  zu  beobachten,  überein- 
stimmen, dass  die  verschiedenen  Anfalle  mit  einem  Frost  anfangen,  blieb  in  unserem 
Fall  derselbe  immer  aus. ' 

Die  Anfälle,  deren  der  Patient,  wie  auch  schon  aus  der  Krankengeschichte 
hervurgeht,  drei  gehabt  hat,  dauerten  resp.  sechs,  fünf  und  vier  Tage  und  endigten 
jedesmal  mit  einem  abundanten  Schweiss.  Die  Zeit  der  Apyrexie  betrug  zwischen 
dem  ersten  und  zweiten  Anfall  acdit  Tage,  zwischen  dem  zw'eiten  und  dritten  Anfall 
zwölf  Tage.  Nach  Murchison  und  Griesinger  .stimmen  nun  die  Zeitverbältnisse 
der  I’yrcxie  und  <lcr  .\pyrexie  ziemlich  überein.'  Von  beiden  Autoren  wird  aber  be- 
hauptet, dass  der  erste  Anfall  gewöhnlich  der  intensivste  sein  soll.  Ib  i diesem  Fall 
hatte  der  Patient  die  höchste  Temperatursteigerung  beim  letzten  Anfall,  wie  man  aus 
<lei*  beigefügten  Temperaturt abeile  ersehen  kann.  Wie  vielen  Anfällen  ein  mit  febris 
recurrens  behafteter  Kranker  ausgesetzt  sein  kann,  ist  nicht  bestimmt.  Rütty  beob- 
achtete in  den  meisten  Fällen  drei  bis  vier,  Murchison  gewöhnlich  nur  zwei  Rück- 
fälle, währeml  Griesinger  anführt,  dass  schon  inigrössern  Epidemien  fünf  Rückfälle 
vorgekommen  sind.  Leider  w’urden  in  diesem  Fall  die  Pulsfrequenzen  erst  bei  dem 
zweiten  Anfall  bestimmt.  Am  fünften  Tage  während  desselben  erreichte  die  Puls- 
frequenz Morgens  die  bedeutendste  Höhe  bei  einer  Temperatur  von  40,2**,  nämlich 
120,  Mittug.s  bei  einer  Temperatur  von  38®  60  Schläge  in  der  Minute.  Bis  zur  Zeit 
des  dritten  Anfalls  schwankte  die  Pulsfrequenz  zwischen  40  und  56  Si-hlägen  in  der 
Minute.  W’ährend  <les  dritten  Anfall.s  stieg  dieselbe  am  vierten  Tage  bei  41,8®  Teui- 
}»eratiir  nur  bi.s  80  und  fiel  am  vierten  Tage., der  Fieberdauer  bei  einer  Temperatur 
von  36,4®  bis  zu  46  Schlägen  in  der  Minute.'  Am  nächsten  Tage  trat  normule  Puls- 
frequenz ein. 

Der  Kranke  war  hier  aus  Schweden  eingewandert.  Der  Mann  war  kräftig  ge- 
baut, von  starker  Muskulatur  und  schien  durchaus  nicht  heruntergekommen  zu  sein 
Zwei  Monate  vor  .seiner  Krankheit  war  er  hier  in  Kiel  eingetroffen  und  scheint  es 
mir  ausser  allem  Zweifel  zu  sein,  dass  derselbe  hier  inficirt  wurden  ist.  Leider 
konnten  keine  nähereu  Üntersimhungen  über  seine  LeViensweise,  seine  Wohnungs- 
und  sonstigen  diätetischen  Verhältnisse  in  der  Zeit  vor  seiner  Erkrankung  angestellt 
werden.  Er  batte  al.s  Hamllnnger  bei  Mauerleuten  gearbeitet,  .sein  Nachtquartier  häufig 
gewechselt  und  walirscluinlicli  sein  Nahrungsbedürfniss  hau{>tSHchlieh  mit  grobem 
Roggenbrot  befriedigt.  Dass  Kiel  ein  für  typhöse  Krankheiten  besonders  günstiger 
Ort  sein  muss,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  hier  auf  dem  Academischen  Kranken- 
haus fa.st  das  ganze  -fahr  hindurch  Kranke  mit  Ahdominaltyphus  liegen  und  grade  zu 
jener  Zeit  trat  letztgenannte  .Krankheit  ziemlich  ausge<lehnt  auf,  während  hier  Typbus 
exanthematicus  seit  ungefähr  50  Jahren  garnicht  vurgekominen  ist.  Im  Academischen 
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Kraiikt-nhatise  aufgeiiomincn , wurde  Patient  mit  andern  Kranken  /usamrnen  in  ein 
Ziiimier  gelegt. 

Nach  den  meisten  Autoren  ist  nun  die  febris  reeurrens  als  sehr  eontalgös  an- 
erkannt In  diesem  Fall  aber  wurde  weder  einer  seiner  Zimmergenossen  noch  irgend 
einer  vom  aufwartenden  Personal  inficirt. 

Diesen  Umstand  glaube  ich  hauptsächlich  der  vortrefflichen  Ventilation  der 
neuen  Krankenhäuser  zuschreiben  zu  müssen. 

.letzt  sind  bereits  fast  sieben  Monate  verstrichen,  seit  der  Kranke  aus  dem 
Krankenhause  entlassen  wurde,  und  weder  ist  seit  dieser  Zeit  auf  dem  Krankenhause 
noch  in  der  Stadt  ein  Fall  von  febris  recurrens  vorgekommen  und  somit  dieser  Fall 
wirklich  als  sporadisch  zu  bezeichnen. 

Ueber  die  Therapie  ist  auch  hier  wenig  Erfreuliches  zu  sagen  .\usser  einigen 
Bädern  wurden  im  er.sten  und  zweiten  Fieberanfall  resp.  1,0  Gram  und  1,5  Gram 
chiii.  sulph  gegeben,  welches  jedoch  durchaus  nicht  hinreichte,  die  folgenden  Fieber- 
aiiialle  zu  coupiren.  Im  Allgemeinen  wurde  im  Verlaufe  der  Krankheit  ein  e.xpectatic» 
symptomatisches  Verfahren  eingeschlagen. 

Schliesslich  möge  cs  mir  vergönnt  sein,  meinem  hochverehrten  Herrn  Lehrer 
Prof.  Dr.  Bartels  meinen  verbindlichsten  Dank  für  sein  freundliches  Entgegenkommen 
in  Bezug  auf  vorstehende  Arbeit  abzustatten. 
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T II  E S E N. 


1)  Die  Einleitung  der  künstüciien  Frühgehiirt  ist  niclit  nur  erlaubt,  sondern  sogar 

eine  der  nützlichsten  geburtshülflichen  Operationen. 

2)  Die  populär  gehaltenen  medicini.schen  Schritten  schaden  mehr  als  sie  nützen. 

3)  Die  Trichinosis  kann  nur  symptomati.s<^h  behandelt  werden. 
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Curnculuni  vItae. 

Der  Verfasser,  am  b.  Mai  1841  zu  Creinpc  in  Schleswig- Holstein  geboren, 
evangelischer  Confession,  besuchte  das  Plöner  Gymnasium  5 Jahre.  Nach  1 ’/s  jflhrigen 
Besuch  der  dortigen  Prima  musste  derselbe  Krankheitshalber  das  Gymnasium  ver- 
lassen. Ostern  1863  wurde  er  hier  in  Kiel  immatriculirt.  Nach  3 semestrigem  Auf- 
enthalt ging  derselbe  nach  Tübingen,  wo  er  4 Semester  den  medicinischen  Studien 
oblag.  Nach  Kiel  zurüekgckehrt,  bestand  derselbe  am  26.  Juli  1860  sein  Doctorexamen. 
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1869.  VIL 

Medic.  XXV, 


EIN  FALL  VON  HYOROMYELIL 


INAUGURALDISSERTATION, 

WELCHE 

ZUR  ERLANGUNG  DER  DOCTORWUERDE 

IN  DER 

MEDICIN,  nilRUKGIE  M)  GEBIIRTSHÜLFR 

UNTER  ZUSTIMMUNG  DER  MEDICINISCHEN  FACULTAET  ZU  KIEL 
NEBST  DEN  BEIGEFUEGTEN  THESEN 

OEFFENTUCH  VERTUEIDIGEN  WIRD 

FRITZ  CHRISTIAN  ANDRESEN. 

AUS  HAMMELEF. 


KIEL. 

DRUCK  VON  C.  F.  MOHR. 
18(39. 
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VORREDE. 


Nachstehender  Full  von  Osteomalacie  wurde  von  Herrn  Dr.  Happe 
aus  Oldesloe,  der  so  gütig  war,  mir  denselben  vorzuführen,  von  Anfang  bis 
Ende  behandelt.  Er,  some  auch  sein  Assistent,  Herr  Dr.  Stange,  haben 
mich  ferner  bei  meiner  Arbeit  bereitwilligst  mit  Aufschlüssen  und  Referaten 

unterstützt,  und  kann  ich  es  nicht  unterlassen,  den  beiden  Herren  meinen 

* 

lierzlichsten  Dank  Ihr  ihr  Verhalten  auszusprechen. 

Der  Grund  der  Veröffentlichung  dieses  Krankheitsfalles  ist  in  dem 
sehr  seltenen  Vorkommen  zu  suchen;  meines  Wissens  sind  in  Holstein  ausser 
diesem  nur  zwei  Fälle  bekannt  geworden. 

♦ Der  Verfasser. 


i* 
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Frau  0.  wurde  geboren  1828,  litt  in  der  Kindheit  einige  Zeit  an  Rhachitis,  doch  nicht 
in  so  hohem  Grade,  dass  äusserlich  sichtbare  Forinanomalien  an  den  Knochen  ent- 
standen. 

Ihren  Angaben  nach  hat  sie  übrigens  erst  ziemlich  spät  gehen  gelernt;  wann, 
war  nicht  genau  zu  ermitteln.  Später  war  sie  eigentlich  nie  krank;  ihre  Herrschaft; 
bei  der  sie  lange  in  Dienst  stand,  und  die  schon  Gelegenheit  hatte,  sie  als  Kind  zu 
beobachten,  erzählt,  dass  sie  stets  frisch  und  blühend  aussah,  Anstrengungen  jeglicher 
Art  ohne  Beschwerde  ertrug  und  namentlich  sich  eines  heiteren  Sinnes  erfreute. 

27  Jahre  alt,  verheirathete  sie  sich  und  gerieth  durch  die  Schuld  des  Mannes 
bald  in  dürftige,  geradezu  ärmliche  Verhältnisse,  die  Nahrung  war  eine  ungenügende, 
meist  aus  Kartoffeln  und  Brod  bestehend,  und  die  Wohnung  überaus  schlecht,  sehr 
klein,  kellerartig,  niedrig,  in  fast  unmittelbarer  Nähe  eines  Flusses,  feucht  und  man- 
gelhaft erleuchtet,  namentlich  bildete- das  noch  einige  Fuss  tiefer  liegende  kleine  Schlaf- 
gemach einen  fast  unerträglichen  Aufenthaltsort;  seine  ursprüngliche  Bestimmung 
mochte  wohl  gewesen  sein,  als  Aufbewahrungsraum  zu  dienen.  Nach  Ablauf  eines 
Jahres  wurde  das  erste  Kind  geboren;  wegen  Unnachgiebigkeit  des  Scheideneinganges 
musste  die  Zange  angelegt  werden;  der  Kopf  wurde  alsdann  mit  Leichtigkeit  extrahirt 
Der  jetzt  11jährige  Knabe  ist  frisch  und  gesund.  Nach  2 Jahren  wurde  abermals  ein 
lebender  Knabe,  und  zwar  ohne  ärztliche  Hülfe  geboren.  Wie  das  erste  Mal,  ver, 
lief  auch  jetzt  das  Wochenbett  normal,  allein  es  stellten  sich  nach  Verlauf  desselben 
hin  und  wieder  Schmerzen  in  der  Sacralgegend  ein,  die  die  Frau,  als  ;m  Knochen 
sitzend,  bezeichnete.  Wiederum  2 Jahre  später  gebar  sie  einen  Knaben,  der  im  Alter 
von  circa  2 Jahren  an  hydrocephalus  congenitus  verstarb.  Von  neuem  begannen  im 
Laufe  der  vorhergehenden  Schwangerschaft  die  Schmerzen,  welche  sich  beinahe  ganz 
verloren  hatten,  traten  aber  jetzt  weit  intensiver  auf,  und  wurden  als  bohrend  und 
reissend  characterisirt.  Die  wiederholten  Untersuchungen  des  Beckenraumes  bei  Ge. 
legenheit  der  Entbindungen  hatten  nie  Abnormes  gezeigt,  nur  sehr  schwach  waren  die 
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Spuren  der  überstandenen  Rhachitis  in  dem  kaum  merklich  vorspringenden  Promon- 
torium zu  erkennen.  Die  Conjugata  vera  betrug  ungefähr  10 — IOV2  C.  M.  Leider 
muss  ich  bemerken,  dass  diese  bei  der  ersten  Untersuchung  gewonnenen  Maasse  keinen 
unbedingten  Anspruch  auf  Genauigkeit  machen  dürfen;  jeder  Practiker  w'eiss,  welche 
Schwierigkeiten  sich  genauen  örtlichen  Untersuchungen  in  der  Privatpraxis  entgegen-  i 
stellen  und  wird  sich  daher  mit  annähernd  richtigen  Maassen  in  vielen  Fällen  begnügen.  I 
Nach  der  Geburt  dieses  3ten  Kindes  gesellten  sich  den  Schmerzen  V'erdauungsstörun- 
gen  mit  Erbrechen,  Bronchialcatarrhe  und  psychische  Depression  hinzu,  sowie  zeit- 
weiliges Auftreten  von  Albuinen  im  Harn,  und  als  reichlich  2 Jahre  nach  der  letzten 
Entbindung  abermals  eine  Geburt  erfolgte,  fand  der  behandelnde  Arzt  seine  langge- 
hegte Vermuthung,  dass  er  es  hier  mit  Osteomalacie  zu  thun  habe,  bestätigt.  Aerzt- 
liche  Hülfe  wurde  von  der  Hebamme  angeblich  wegen  Querlage  verlangt , allein  die 
genauere  Untersuchung  ergab,  dass  die  Frucht  sich  mit  den  Füssen  zur  Geburt  stellte, 
die  Messung  der  Conjugata  vera  liess  eine  merkliche  Verkürzung  gegen  früher,  lO'/j  1 
C.  M.,  jetzt  C.  AI.  9 — 9V2,  also  um  reichlich  1 C.  AI.  erkennen.  Desungeachtet  aber 
liess  sich  die  Frucht  ohne  eigentliche  Alühe  extrahiren.  Nach  Ablauf  des  länger 
dauernden  Wochenbettes  zeigte  sich  der  Zustand  derartig  verschlimmert,  dass  die  , 
Frau  nur  mit  Hülfe  eines  Stockes  zu  gehen  vermochte;  ihr  Aussehen  hatte  erheblich  1 
gelitten ; sie  war  am  ganzen  Körper  abgemagert,  die  Haut  hatte  eine  schmutzig  livide 
Farbe  angenommen  und  begann  stellenweis  sich  in  Falten  zu  legen  und  zu  schlottern, 
dem  Gefühl  aber  erschien  sie  hart,  man  könnte  sagen  pergamentartig.  ■ 

Mit  der  bereits  2 Jahre  nach  dem  letzten  Schwangerschaftsende  wieder  ein- 
getretenen  Conception  trat  starkes  Oedem  der  Unterschenkel  auf,  die  Schmerzen 
mehrten  sich,  ohne  auf  andere  Körpertheile  als  das  Becken  überzugehen.  Das  mürri- 
sche We.sen  nahm  zu,  und  der  Eiweissgehalt  des  Harns  steigerte  sich;  die  mikros- 
copische  Untersuchung  liess  auch  FaserstolFcylinder  aus  den  Harmanälchen  erkennen, 
neben  gequollenen  und  getrübten  Epithelzellen.  Der  Schmerzen  wegen  musste  Patientin 
viel  liegen.  Die  Entbindung  w'urde  mit  Mühe  durch  die  Zange  bewerkstelligt;  da^ 
Kind  lebt.  Nach  langdauerndem  Wochenbett  erholte  sich  die  Frau  nur  sehr  unvoll-  | 
kommen;  wie  nach  jeder  Schwangerschaft  war  eine  Verschlimmerung  des  Zustandes 
zu  erkennen.  Die  Menstruation  erfolgte  in  unregelmässigen  Intervallen  und  setzte 
mit  Beginn  der  ßten  Schwangerschaft  ganz  aus,  d.  h.  14  Monate  nach  der  Geburt 
des  letzten . Kindes.  Schon  im  2ten  Monat  dieser  6ten  Schwangerschaft  trat  starkes 
Oedem  der  Unterschenkel  w'ieder  auf,  nahm  im  Laufe  der  Zeit  zu  und  hatte  bis  zur 
Endkatastrophe  die  Höhe  des  7ten  oder  8ten  Rippenpaares  erreicht. 

In  gleichem  Grade  steigerten  sich  die  andern  Krankheitssymptome.  Die 
Schmerzen  im  Becken  und  an  der  Wirbelsäule  entlang  wurden  unerträglich,  der  Appetit 
verlor  sich  ganz,  die  Verdauung  lag  gänzlich  darnieder ; Schlaflosigkeit,  in  Folge  des 
nicht  zu  bekämpfenden  Hustens,  stellte  sich  ein,  und  die  Geinüthsverstimmung  erreichte 
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den  höchsten  Grad.  Vom  Ende  des  4.  Monats  an  konnte  die  Frau  nicht  mehr  iui 
Bette  liegen,  sie  musste  deshalb  in  eine  sitzend  liegende  Stellung  auf  Stühlen  gebracht 
werden,  und  vermochte  nur  mit  Unterstützung  sieh  etwas  auf  die  Seite  zu  legen. 

Jetzt  zog  sie  die  etwas  nach  links  geneigte  Lagerung  vor,  wegen  der  bedeu- 
tenderen Intensität  der  Schmerzen  in  der  rechten  Heckenhälfte. 

Die  Harnausscheidung  wurde  immer  geringer.  Quantitative  sowie  qualitative 
Analysen  mussten  der  Verhältnisse  wegen  unterbleiben. 

So  nahte  das  Ende  der  Schwangerschaft.  Die  Geburt  wurde  durch  regelmässige 
Wehenthätigkeit  eingeleitet.  Weil  eine  Zunahme  der  Erweichung  und  Verschiebung 
der  ßeckonknochen  befürchtet  wurde,  waren  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  wieder- 
holte Untersuchungen  derselben  vorgenoramen.  Die  hochgradige  Verengerung  des 
Beckens,  die  constatirt  wurde:  „Das  kleine  Becken  war  fast  nicht  mehr  zu  erkennen, 

und  der  Beckeneingang  liess  nur  mit  Mühe  die  Spitzen  zweier  Finger  durch“,  stellte 
es  ausser  Zweifel,  dass  die  Entfernung  der  Frucht  nur  durch  den  Kaiserschnitt  zu 
erzielen  sei;  selbst  die  Embryotomie  schien  nicht  mehr  zulässig. 

Unter  Beobachtung  aller  möglichen  Cautelen  wurde  gleich  nach  dem  unerwartet 
trüh  erfolgten  Blasensprunge  die  sectio  caesarea  in  der  linea  alba  ausgeführt,  so 
prognostisch  ungünstig  auch  der  Zustand  für  das  Leben  der  Frau  war.  Die  Extraction 
eines  noch  lebenden  Kindes  gelang  ohne  grosse  Schwierigkeit,  ebenso  die  Entfernung 
Uler  Nachgeburt. 

Die  Blutung  war  verhältnissmässig  gering.  Leider  erfolgte  der  Tod  der  Frau 
am  7.  Tage  nach  der  Operation,  während  sich  in  den  ersten  3 Tagen  der  Zustand 
auffallend  günstig  gestaltete.  Die  Obduction  wurde  unter  sehr  erschwerenden  Um- 
ständen gestattet  und  wurde  deshalb  manche  Untersuchung  nicht  ausgeführt,  die 
füglich  sehr  am  Orte  gewesen  wäre,  namentlich  konnte  nicht  dem  Knochengerüste 
in  toto  die  nöthige  Aufmerksamkeit  geschenkt  und  nur  soviel  constatirt  werden,  dass 
(las  Becken  und  die  nächstliegenden  Knochen  Sitz  des  osteornalatischen  Processes 
"ewesen. 

Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zeigte  sich  dieselbe  völlig  mit  jauchigem  Eiter 
angefüllt,  nirgends  war  eine  Spur  von  Verklebungen  oder  von  .Adhäsionen  zu  bemer- 
ken. Beide  Nieren  waren  geschrumpft,  die  Kapseln  adhaerent  und  von  der  Cortical- 
schicht  schwer  trennbar,  die  Oberfläche  gefurcht  Beim  Durchschneiden  ergiebt  sich, 
dass  die  Rindensubstanz  bis  auf  einen  kleinen  Rest  geschwunden  ist.  Die  Lenden- 
wirbel waren  leicht  zu  durchschneiden  und  die  Oberschenkelknochen  erwiesen  sich 
bei  der  Auslösung  als  sehr  brüchig.  Der  aus  den  Knochen  ausfliessende  Saft  war 
von  alkalischer  Reaction.  Einer  neuern,  mir  aber  nicht  zugänglichen  Arbeit,  nach, 
sollen  in  osteornalatischen  Knochen  grössere,  Milchsäure  enthaltende  Hohlräume  ge- 
funden sein. 

Die  Wirbelkörper,  wie  an  der  Durchschnittsfläche  des  3.  Lendenwirbels  zu 
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ersehen,  zeigen  einen  hohen  Grad  von  Osteoporose,  sowie  die  Oberschenkelknochen 
durch  Schwund  der  spongiösen  Substanz  beträchtlich  erweiterte  Markkanäle  erhalten 
haben. 

Vorzüglich  Beachtung  verdienen  die  Veränderungen,  welche  das  Becken  erlitt. 

Es  mag  dieses  Becken  im  gesunden  Zustande  den  inittelgrossen  zuzuzälilen 
gewesen  sein,  das  scheint  nicht  nur  die  Entwickelung  der  Knochen  anzudeuten,  son- 
dern ist  auch  aus  den  anfangs  erwähnten  Maassen: 

Conj.  vera C.  M.  10 — 

Conj.  extr C.  M.  IH — 17  (?) 

Abstand  d.  spin.  ant.  sup.  C M.  22, 

zu  erschliessen ; trotzdem  ist  es  außallend  leicht,  viel  leichter,  als  man  nach  dem 
blossen  Aussehen  vennuthen  sollte. 

Es  beläuft  sich  das  Gewicht  auf  Grmin.  310,0,  während  ein  normales  weib- 
liches Becken  doch  450,0 — 500,0  Grmm.  (nach  Bock)  schwer  ist.  Die  Farbe  der 
Knochen  ist  ungleich,  während  das  Kreuzbein,  die  erhaltenen  2Y2  Lendenwirbel,  die 
Sitz-  und  Schambeine  ein  mehr  dunkles,  bräunliches  Aussehen  haben,  erscheinen  die 
Darmbeine  ganz  hellfarbig,  blassgelb.  In  gleicher  Weise  bieten  sich  dem  Gefühl 
Verschiedenheiten  dar;  die  Sitz-  und  Schambeine  fühlen  sich  fettig  an  und  sind  dick 
und  voluminös,  vorzüglich  in  der  Gegend  der  Pfanne  und  Sitzknorren;  die  Darm- 
beine dagegen  sind  porös  und  zerbrechlich  und  nehmen  schon  bei  leisem  Druck  die 
beiden  Lamellen  unter  lautem  Knistern  Eindrücke  an.  Die  ganze  Oberfläche  ist  rauh 
und  hat  dem  Gefühl  nach  Aehnlichkeit  mit  Pappe.  In  Folge  des  Körperdruckes  und 
des  Muskelzuges,  die  vereint  auf  das  os  sacrum  wirkten,  ist  dasselbe  stark  nach 
vorne  gedrängt  und  zugleich  sehr  gekrümmt.  Der  Abstand  der  obern  Kante  des 
ersten  Sacralwirbels,  welche  sieh  scharf  vom  untern  Rande  des  letzten  Lendenwirbels 
abhebt,  bis  zur  symph.  sacro-coccygca,  beträgt  kaum  C.  M.  4.  Die  seitlichen  Flügel 
des  Kreuzbeins  sind  vorzüglich  linkerseits  nahe  am  Körper  scharf  nach  vorne  gebogen 
und  die  symph.  sacro-iliacae  jederseits  stark  gelockert,  der  hintere  Theil  der  faties 
auricularis  der  Darmbeine  dadurch  mehr  oder  weniger  frei  gelegt.  Der  untere  Theil 
Ossis  sacrijst  so  scharf  nach  vorne  gerichtet,  dass,  wenn  man  das  Becken  mit  seiner 
unteren  Apertur  auf  den  Tisch  stellt,  wobei  das  Steissbein  und  die  Sitzknorren  die 
ünterstützungspunkte  bilden,  die  vordere  Fläche  des  obern  Theiles  des  Kreuzbeins 
vollständig  horizontal  liegt.  Das  Kreuzbein  und  die  erhaltenen  Lendenwirbel  in  ihrer 
Continuität  deuten  darauf  hin,  dass  die  Wirbelsäule  etwas  verbogen  war,  wenigstens 
ist  ihre  lordotische  Richtung  von  unten  und  hinten  nach  oben  und  vorne  zu  schart, 
als  dass  man  sie  normal  nennen  könnte;  hinzu  kommt  eine  geringe  Abweichung  der 
]>roc.  spinös,  nach  rechts.  Bei  der  schon  erwähnten  Stellung  des  Beckens  auf  dem 
Tisch  liegt  die  Verbindung  des  3.  und  4.  Lendenwirbels  und  der  obere  Rand  der 
Schambeine  und  der  symph.  pub.  in  einer  Ebene  und  beträgt  die  Entfernung  von  der 
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Mitte  dieser  obern  Kante  des  4,  Lendenwirbels  bis  zur  symph.  pub.  C.  M.  6Y2 , die 
eigentliche  Conjug.  vera  aber,  in  der  Richtung  von  unten  und  hinten  nach  vorne  und 
oben  gelegen,  misst  C.  M.  12.  Die  Darmbeine  sind  beide  so  stark  gebogen,  dass  die 
innere  Fläche  eines  jeden  rinnenförmig  erscheint,  eine  DhOFormität,  welche  durch  die 
Infraction,  die  diese  Knochen  erlitten,  herbeigeführt  ist.  Die  Bruchstelle,  welche  an 
der  Innenfläcke  namentlich  deutlich  ausgeprägt  ist,  geht  von  der  symph.  sacro-iliac. 
aus  und  erstreckt  sich  bis  zur  crista  ossis  ilei,  ist  an  der  äussern  Lamelle  aber  nur 
bis  zur  halben  Höhe  der  Darmbeine  erkennbar.  Die  Distanzen  der  spin.  ant.  sup. 
betragen  C.  M.  22 V2,  der  spin.  ant.  inf.  C.  M.  16 V2,  und  der  spin.  post.  C.  M.  7. 
Dass  die  Knickung  einzig  Folge  des  seitlichen  Druckes  sei,  den  das  Becken  zu  erlei- 
den hatte,  ist  wohl  kaum  anzunehraen,  zum  grossen  Theil  mag  auch  die  Wirkung  des 
Muskelzuges  Berücksichtigung  verdienen,  wenigstens  bleibt  die  Wirkung  der  Bauch- 
muskeln mit  ihren  Insertionen  an  die  crist.  und  spin.  sup.,  bei  den  heftigen  Husten- 
paroxysmen  und  Antällen  von  Erbrechen,  immer  eine  so  intensive,  dass  wohl  die 
Formveränderung  dadurch  uftterstützt  sein  könnte,  wenngleich  die  Muskulatur  durch 
wiederholte  Schwangerschaft  ausgedehnt  war.  Mehr  schon  darf  man  die  Veränderungen 
der  Sitz-  und  Schambeine  von  der  Druckwirkung  aus  der  Richtung  der  Trochanteren 
bei  seitlicher  Lagerung  und  sitzender  und  halbsitzender  Stellung  erklären.  In  ihrer 
Gesamiritheit  sind  diese  Knochen  durch  den  Schenkeldruck  nach  innen  und  aufwärts 
gedrängt. 

Wie  hochgradig  und  kräftig  der  Druck  auf  die  erweichten  Knochen- eingewirkt 
hat,  ergiebt  sich  aus  der  Annäherung  der  Sitzknorren  bis  auf  reichlich  6 C.  M,  gegen 
einander,  an  ihrem  hintern  und  innern  scharfen  Rande  gemessen, 

Vorne  nähern  sie  sich  bis  zu  kaum  C.  M.  1,  und  der  ram.  ascend.  oss.  isch. 
im  Verein  mit  dem  ram.  descend.  oss  pub.  erlitt  dadurch  auf  beiden  Seiten  eine 
S-förmige  Krümmung.  Vorzüglich  ist  die  Knickung  an  der  rechten  Seite  stark  aus- 
geprägt und  hier  wiederum  an  der  U ebergangssteile  des  ram.  descend.  in  den  ram. 
ascend.  die  Wirkung  bis  zur  Infraction  gediehen.  Unter  der  Wirkung  des  Muskel- 
zuges haben  sich  zugleich  an  den  Begrenzungen  des  kaum  vorhandenen  arc.  pub.  er- 
hebliche Rauheiten  des  Knochens  entwickelt.  Eine  abermalige  Infraction  findet  sich 
rechts  am  ram.  desc.  oss.  pub..  2 C.  M.  unter  der  Symphyse,  wo  der  zuerst  nach  aus- 
wärts verlaufende  Knochen  sich  wieder  einwärts  wendet.  Die  Verbindung.sflächen  in 
der  Symphyse  sind  nach  vorne  und  aussen  gekehrt,  und  wird  eine  Verbindung  nur 
noch  durch  die  hintern  Ränder  beider  Knochen  an  dieser  Stelle  unterhalten.  Der 
ram.  horizont.  zeigt  auf  jeder  Seite,  nahe  der  Uebergangsstelle  des  Körpers  in  den 
Ast,  eine  Infraction  und  wenden  sich  beide  Aeste  von  dort  unter  fast  rechtem  Winkel 
nach  vorne,  wodurch  dem  Beckeneingang  ein  schnabelförmiges  Ansehen  gegeben  wird 
Die  Entfernung  der  eingeknickten  Stellen  von  einander  beträgt  C.  M.  2^/2,  von  der 
Mitte  der  obern  Kante  des  erwähnten  4ten  Lendenwirbels  links  C.  M.  2V2,  rechts  3. 
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Zusamineiigebalten  mit  den  Formvcriinderungen  des  Kreuzbeins  und  der  Darmbeine 
ergiebt  sich  die  Karten  herzform  des  Beckeneingangs.  , 

Die  Gelenkpfanne  ist  mehr  abgeplattet,  vorzüglich  die  fossa  pro  ligumento 
terete,  und  das  foramen  ovale  jederseits  stark  in  die  Lilnge  gezogen,  die  Begrenzuugs* 
linien  sind,  wiederum  am  meisten  auf  der  rechten  Seite,  zwei  Bogenlinien,  die,  indem 
sie  sich  schneiden,  oben  und  unten  einen  spitzen  Winkel  bilden.  Der  sulc.  pro  art. 
et.  ven.  obturat.  ist  rechts  gilnzlich  verstrichen,  links  nur  sehr  schwach  erkennbar. 
Zur  Vervollständigung  des  Bildes  möge  noch  dienen  eine  Zusammenstellung  der  ver- 
schiedenen Beckendurchmesser : 


Beckeneingang: 

Entfern,  d.  Mitte  d.  ob.  Rand.  d.  4.  Lendenwirbels  v.  d.  irmern  Runde 

des  symph.  pub 

Entfern,  d.  Mitte  d.  ob.  Rand.  d.  4.  Lendenwirbels  bis  zum  Knick,  d. 

ram.  horiz.  dext 

Entfern,  d,  d.  Mitte  d.  ob.  Rand.  d.  4.  Lendenwirbels  bis  zur  Knick,  d. 

ram.  horiz.  sinistr 

Rechter  srhräger  Durchmesser 

Linker  „ „ 

Conj.  vera 

Querer  Durchmesser  


C.  M.  6V2  „ 


3 


,,  2V2  , 
„ 11 
„ 11  „ 
» 12 . » 
„ 11 V2  „ 


Beckenausgang: 

Grader  Durchmesser  

Querer  „ 

Rechter  schräger  Durchmesser  1 nicht 
Linker  „ „ ’ bestimmbar 

Becken  höhle: 


„ IIV2  „ 
„ 67*  „ 


Grader  Durchmesser  „ I372 

Querer  „ • „ 6V2  » 


Dass  die  beschriebenen  Veränderungen  des  Beckens  wirklich  Folge  der  Osteo- 
malacie  sind,  ist  leicht  durch  Berücksichtigung  der  Krankengeschichte  zu  beweisen. 

Die  sich  continuirlich  steigernde  Beckenverengerung,  deren  Fortschreiten  deut- 
lich in  der  Folge  der  Schwangerschaften  nachweisbar  ist,  sowie  der  Verlauf  der  Krank- 
heit, vollständig  analog  dem  von  Pagenstecher  gelieferten  Berichte.  Zurklin.  Lehre 
der  Osteoinal.,  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  XIX.,  pag.  24): 

Schmerz  in  den  befallenen  Knochen,  hier  namentlich  in  den  Beckenknochen, 
intermittirende  Katarrhe  der  Bronchien  und  auch  des  Magens  und  Darms,  und  vor- 
züglich das  Auftreten  dieser  Erscheinungen  im  späteren  Alter,  nachdem  von  Rhachitis 
längst  keine  Rede  mehr  sein  konnte. 
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Die  characteristischeii  Verschiebungen,  sowohl  der  Tiefstand  des  Promontoriums 
und  des  Kreuzbeins,  als  auch  die  Verdrängung  der  Sitz-  und  Schambeine,  schnabel- 
förmiges Vorspringen  der  vordem  Begrenzung  und  lierzform  des  Beckeneingangs 
überhaupt.  Alles  Zustände,  die  in  der  letzten  Zeit  erst  gradatim  herbeigeführt  sind, 
beweisen  die  Osteomalacie. 

Die'  Ursachen  der  Osteomalacie  kennen  wir  freilich  nicht,  dennoch  dürfte  es 
gerechtfertigt  erscheinen,  die  beim  Eingang  erwähnten  Umstände  als  Causalmomente 
anzusehen,  da  wir  sie  in  den  wenigen  bekannten  Fällen  stets  wiederfinden. 

„Die  Frau  gehörte  'dem  Proletariat  an,  lebte  in  einer  feuchten,  dunkeln,  engen 
und  schlecht  ventilirten  Wohnung,  genoss  nur  karge  Kost  und  überstand  mehrere 
Wochenbetten  in  nicht  sehr  grossen  Zwischenräumen.  Insulte  des  Beckens,  die  nach 
Virchow  ein  veranlassendes  Moment  bilden  sollen,  waren  nicht  nachweisbar 

Hinsichtlich  der  Therapie  tappen  wir  gleichfalls  im  Dunkeln.  Es  konnte  dem- 
nach auch  in  diesem  Falle  nur  den  muthmaasslichen  Ursachen  begegnet  werden,  und 
da  ergab  sich  vor  allen  Dingen  während  der  Dauer  der  langwierigen  Krankheit  die 
Sorge  für  gute  Luft  und  eine  roborirende  Diät,  namentlich  kräftige  animalische  Nah- 
rung und  Wein  Die  Darreichung  von  Eisen  und  Leberthran  zur  Besserung  der 
Blutbildung  und  des  Stoffwechsels  wurde  nicht  versäumt. 

Sehr  wohlthätig  erwiesen  sich  für  die  Erregung  der  Hautthätigkeit , die  sehr 
darniederlag,  warme  Bäder,  mit  einem  Zusatz  von  Lauge,  der  am  Orte,  Oldesloe,  be- 
findlichen Saline  entnommen. 

Sorgfältig  beobachtet,  um  Verbiegungen  der  Knochen  zu  vermeiden,  w’urde 
immer  lang  dauernde  Rückenlage,  namentlich  zu  Zeiten,  wo  physiologisch  eine  Lockerung 
aller  Beckenwandungen  vorhanden,  also  vor  und  nach  jeder  Entbindung. 

Die  Schmerzen  indicirten  die  consequente,  aber  vorsichtige  Verwendung  von 
Narcoticis,  vorzüglich  des  Opium  oder  seines  Alkaloids,  des  Morphium,  letzteres  am 
wirksamsten  hypodermatisch,  anfangs  nur  in  sehr  kleiner  Dosis,  wegen  der  zu  erwar- 
tenden Steigerung  und  des  langsamen  Verlaufes  der  Krankheit.  Leider  gehörte 
auch  diese  Kranke  einem  Stande  an,  bei  dem  die  absolute  Verbesserung  der  hygienini- 
schen  Verhältnisse  unmöglich  bleibt;  kein  Wunder  deshalb,  dass  der  Erfolg  nicht  den 
Bemühungen  entsprach,  und  der  zuletzt  von  der  Kranken  sehnlichst  herbeigewünschte 
Tod  das  lange  Leiden  endete. 


I 


THESEN. 


1)  Bei  Beckenenge  ist  oft  die  Wendung  mit  nachfolgender  Extraction  der  Anwendung 

der  Zange  vorzuziehen. 

2)  Nach  Ausführung  der  Tracheotomie  wegen  Diphtheritis  muss  der  von  Hüter  vor- 

geschlagenen Aspiration  mittelst  eines  elastischen  Catheters  vor  Darreichung 
von  Expectorantien  der  Vorzug  gegeben  werden. 

3)  Bei  croupöser  Pneumonie  ist  die  Örtliche  Anwendung  der  Kälte  nicht  zu  ver- 

säumen. 
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Die  Tbeorie  der  caustlschen  Lloien  und  Flächen 

in  ihrer  geschichtlichen  Entwickelung. 


I.  Abtheilungr:'  Begründung  und  erste  Entwickelungspeiriode  der  Theorie.*) 

i 

caustischen  Linien  und  Flächen  bieten  ein  intecessantes  Beispiel  für  die  ausser- 
ordentlich langsame  Ausbildung  einer  wissenschaftlichen  Theorie.  Durch  die  Arbeiten 
■von  Gergonne,  Malus,  -Quetelet  u.  A.  hat  die  Lehre  von  jenen  Linien  und  Flächen 
eine  solche  Allgemeinheit  und  Klarheit  gewonnen,  dass  in  dieser  Hinsicht  nichts  mehr 
zu  wünschen  übrig  bleibt.  Die  Endresultate  sind  aber  so  äusserst  einfach,  dass  sich 
ihre  Entdecker  selbst  darüber  wunderten,  dass  dieselben  so  lange  verborgen  geblieben 
waren.  Dass  die  Ursache  dieser  langsamen  Entwickelung  nicht  in  einem  Mangel  an 
Interesse  für  den  Gegenstand  zu  suchen  ist,  dafür  zeugen  die  zahlreichen,  zum  Theil 
überaus  mühsamen  Arbeiten  der  verschiedensten  Mathematiker  von  Caitesius  an  bis 
auf  die  neuere  Zeit.  Der  Grund  könnte  vielleicht  eher  darin  gesucht  werden,  dass 
man  die  einfache  physikalische  Ursache  jener  Gebilde  zu  sehr  aus  den  Augen  verlor 
und  diese  einer  Betrachtungsweise  unterwarf,  welche  so  zu  ^sagen  zu  abstract  mathe- 
matisch war.  Es  wird' sich  im  Folgenden  zeigen,  dass  die  allgemeinen  Sätze,  welche 
BO  spät  und  zum  Theil  dureh  sehr  schwierige  analytische  Untersuchungen  gefunden 
wurden,  sich  ganz  einfach  aus  den  Principien  der  Undulationstheorie  ableiten  lassen. 

Die  Haup  taufgabe,' die  wir  uns  hier  gestellt  haben,  ist  jedoch  nicht  die  Zurttck- 
führung  jener  Sätze  auf  ihre  physicalische  Grundlage;  sondern  es  soll  hier  der  Weg 
Tiachgewiesen  werden,  den  die  fragliche  Lehre  wirklich  genommen  hat,  um  zu  jenen 
Endresultaten  zu  gelangen,  und  dass  dieser  Weg  durch  grössere  Berücksichtigung  der 

•)  Vollständig  erscheint  <lic  Abhnndhing  im  Os^terprogramin  des  Gymnasiums  zu  Kutiu. 
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physicalischen  Verliilltnisse  hätte  abgekürzt  werden  können,  mag  dann  nur  anhangs- 
weise dargfthan  werden. 

Die  Entwickelung  der  caustisdien  Theorie  bietet  zw'ei  von  einander  scharf  ab- 
gegrenzte Perioden  dar:  die  erste  kann  als  die  Untersuchung  der  einzelnen  Brenn- 
linien bezeichnet  werden,  während  in  der  zw’eiten  die  allgemeine  Theorie  derselben 
ttusgebildet  wurde. 

Sucht  man  die  ersten  Anfänge  der  Theorie  auf,  so  dürften  zunächst  zwei  ! 
Mathematiker  zu  nennen  sein,  die  zwar  jene  Lehre  noch  nii-ht  selbst  behandelt,  aber 
doch  Prinzipien  aufgestellt  haben,  die  sich  für  die  Behandlung  derselben  als  äusserst 
fruchtbar  erweisen:  Wir  meinen  Huyghens  und  Cartesius. 

Das  von  Huyghens  herrührende  Princip  ist  eine  einfache  Consequenz  seiner 
Undulationstheorie:  Nach  dieser  wird  bekanntlich  jedes  durch  eine  Lichtwelle  getroffene 
und  in  Bewegung  gesetzte  Aethertheilchen  der  Mittelpunkt  neuer,  kugelförmiger  Wellen. 
Es  möge  nun  (F'ig.  1)  A einen  leuchtenden  Punkt  bedeuten,  dann  wird  — wenn  wir 
hier  der  Einfachheit  des  Ausdrucks  w’egen  nur  die  Ebene  berücksichtigen  — ein  jeder 
um  A gezogener  Kreis  die  Form  der  von  diesem  Punkte  ausgehenden  Lichtwellen  so 
lange  vorstellen  können,  als  das  Licht  nach  allen  Seiten  mit  gleicher  Geschwindigkeit 
fortschreiten  kann.  Bedeutet  dagegen  eine  beliebige  Curve  M N die  Grenze  des  Mittels, 
in  welchem  sich  A befindet,  gegen  ein  zweites  von  verschiedener,  z.  B.  geringerer 
Brechungskraft,  dann  wird  die  Form  jener  Lichtwelle  sich  ändern.  Zieht  man  nämlich 
nun  einen  Kreis  um  A,  der  jene  Curve  M N in  zwei  Punkten  P und  S schneidet,  dann 
kann  dieser  die  Welle  vorstellen,  welche  in  einer  gewissen  Zeit  um  A entstanden  sein 
würde,  wenn  jene  Verschiedenheit  der  beiden  Medien  nicht  vorhanden  wäre.  Ohne 
dieselbe  würde  also  das  Licht,  während  es  sich  von  A bis  P oder  S fortpflanzt,  auch 
z.  B.  in  der  Richtung  A 0 Q ebensoweit  fortschreiten.  Um  den  Punkt  O,  in  welchem 
diese  Richtung  die  Trennungscurve  M N trifft,  entsteht  jedoch  eine  neue  Welle,  deren 
Radius  0 R zu  O Q in  dem  Verhältnisse  der  Geschwindigkeiten  des  Lichtes  in  dem 
ersten  und  in  dem  zweiten  Medium  steht,  so  dass  der  Strahl  A 0 nur  bis  zur  Peripherie 
dieser  neuen  Welle  fortschreitet,  während  ein  anderer  von  A bis  P oder  S gelangt. 

Da  nun  ein  jeder  Punkt  der  Curve  M N zwischen  P und  S in  ähnlicher  Weise  zum 
Mittelpunkte  einer  neuen  kreisbogen förmigen  Elementarwelle  wird,  so  kann  die  durch 
Interferenz  dieser  Elementarwellen  entstehende,  zwischen  P und  Q liegende,  gebrochene 
Welle  offenbar  als  die  einhüllende  Curve  aller  Kreise  definirt  werden,  deren  Mittel- 
punkte auf  der  Trennungscurve  M N liegen  und  deren  Radien  zu  dem  Abstande  der 
Mittelpunkte  von  der  Kreisperipherie  PQS  in  dem  constanten  Verhältnisse  stehen, 

welches  die  Geschwindigkeiten  des  Lichtes  in  dem  zw’eiten.  und  in  dem  ersten  Medium  ' 

« 

zu  einander  bilden.  | 

Die  Form  der  gebrochenen  Welle  bleibt  nun  dieselbe,  wenn  diese  weiter  fort*  | 
schreitet,  da  die  Geschwindigkeit  des  Lichts  in  dem  neuen  Medium  gleich  'bleibt,  so 
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dass  alle  die  Curven,  welche  die  verschiedenen  Zeitpunkten  entsprechenden  Wellen 
darstellen,  einander  parallel  bleiben.  Handelt  es  sich  also  nicht  urn  die  einem  ein- 
zelnen Zeitpunkte  entsprechende  Welle,  sondern  um  die  allgemeine  Form  derselben, 
80  kann  statt  jenes  Kreises  P Q S ein  um  A mit  ganz  beliebigem  Halbmesser  be- 
schriebener Kreis,  also  auch  der  Punkt  A selbst  substituirt  werden.  Im  letztem  Falle 
hat  man  also  den  Satz: 

Treffen  die  von  einem  Punkte  A ausgehenden  Strahlen  auf  die  Trennungscurve 
M N zweier  Medien,  so  ist  die  gebrochene  Welle  die  einhüllende  Curve  aller  Kreise, 
deren  Mittelpunkte  auf  der  brechenden  Curve  liegen  und  deren  Radien  zu  der  Ent- 
fernung der  Mittelpunkte  von  dem  Punkte  A in  dem  constanten  Verhältnisse  stehn, 
welches  die  Geschwindigkeiten  des  Lichtes  in  dem  zweiten  und  itt  dem  ersten  Medium 
zu  einander  bilden. 

Berücksichtigt  man,  dass  die  gebrochenen  Strahlen  auf  der  gebrochenen  Welle 
senkrecht  stehn,  sowie  dass  statt  des  genannten  Verhältnisses  dasjenige  gesetzt  w-erden 
darf,  welches  die  Sinus  des  Einfalls-  und  des  Brechungswinkels  bilden,  so  kann  man 
dem  Satz  die  Form  geben: 

Die  von  A ausgehenden,  durch  M N gebrochenen  Strahlen  stehn  senkrecht  auf 
der  Enveloppe  der  Kreise,  deren  Mittelpunkte  auf  der  brechenden  Curve  liegen  und 
deren  Radien  zu  der  Entfernung  der  Mittelpunkte  von  dem  leuchtenden  Punkte  in  dem 
constanten  Brechungsverhältnisse  stehen. 

Man  sieht,  dass  dieser  Satz  leicht  verallgemeinert  werden  und  namentlich  sofort 
auf  den  Raum  übertragen  werden  kannj  doch  gehn  wir  hierauf  jetzt  noch  nicht  näher 
ein,  sondern  bemerken  nur,  dass  Huyghens  selbst  schon  die  gebrochene  Welle  als  die 
Enveloppe  jener  Kreise  betrachtet,  dagegen  die  Evolute  derselben,  d.  h.  die  Brennlinie 
der  gebrochenen  Strahlen  noch  nicht  bestimmt  hat,  dass  der  genannte  Satz  aber  von 
Zeitgenossen  und  Spätem  gänzlich  unbeachtet  geblieben  zu  sein  scheint  und  erst  im 
gegenwärtigen  Jahrhundert  als  Resultat  analytischer  Untersuchungen  neu  aufgefunden 
wurde. 

Selbst  nachdem  dies  geschehen  war,  erkannte  man  in  jener  Enveloppe  nur  die 
Evolvente  der  Brennlinie,  ohne  deren  physicalische  Bedeutung  sogleich  zu  finden. 

Die  fragliche  Enveloppe  lässt  sit  h auch  definiren  als  der  geometrische  Ort  der- 
jenigen Punkte,  für  welche  die  Entfernungen  von  der  brerhenden  Curve  und  von  einem 
festen  Kreise  in  einem  constanten  Verhältnisse  stehn.  Lässt  man  nun  die  brechende 
Curve  ebenfalls  einen  Kreis  sein,  dann  wird  jene  Enveloppe  der  geometrische  Ort  der 
Punkte,  deren  Abstände  von  zwei  festen  Kreisperipherien  in  einem  constanten  Ver- 
hältnisse stehen. 

Dieser  Definition  zufolge  sind  die  besprochenen  Curven  identisch  mit  den  be- 
rühmten Ovalen  des  Decartes,  die  nun  zu  besprechen  wären.  Descartes  war|  wie  es 
st^eint,  dei'  Erste,  welcher  zeigte,  dass  parallel  auffallende  Strahlen  durt-h  eine  Ellipse 
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in  deren  einen  Brennpunkt  gehrochen  werden,  wenn  das  VerhältJiiss  der  Fxcentricität 
derselben  zu  ihrer  grossen  Halbaxe  gleich  dein  consfanten  Brechungsverhültnisse  ist. 
(D>o|)tri(}ue  S.  92  if.)  Er  suchte  nun  auch  Curven,  welche  durch  Brechung  die  von 
einem  in  endlicher  Entfernung  liegenden  Punkte  ausgehenden  Strahlen  in  einem  zweiten 
gegebenen  Punkte  vereinigen  und  fand  dieselben  in  den  s.  g.  Ovalen,  oder  wie  sie 
seit  Herschel  genannt  werden,  den  aplanetischen  Linien. 

Wir  wollen  die  Identität  dieser  Curven  mit  den  obigen  Enveloppen,  um  nicht 
zu  weitläufig  zu  werden,  nur  für  den  Fall  der  ersten  von  den  4 Descartes'schen  Ovalen 
naehweisen.  Oie  Construction  derselben  ist  (nach  der  Geometrie  S.  352)  folgende: 

In  einer  Geraden  (Fig.  2)  sind  6 Punkte  F,  A and  G gegeben.  Durch  A gebt 
unter  beliebigem  Winkel  eine  zweite  Linie  A R = A G.  Beschreibt  man  nun  ura  i 
F als  Mittelpunkt  mit  beliebigem  Halbmesser  F S > F A einen  Kreis  und  zieht  eine 
Gerade  S T,  so  dass  A T zu  A S in  einem  conetanten  Verhältnisse  steht;  zieht  mau  ' 
■endlich  um  G einen  Kreis  mit  dem  Radius  R T,  so  sind  die  Durchschnittspunkte  M,  | 
der  Kreise  um  E und  um  G Punkte  der  ersten  Ovalen.  Zieht  man  nun  um  F 
einen  Kreis  mit  dem  Radius  F A und  um  G einen  zweiten  mit  dem  Radius  G A,  dann 
ist  der  Abstand  des  Punktes  M von  dem  um  G beschriebenen  Kreise  gleich  A T (weil 
GM  = R T)  und  sein  Abstand  von  dem  um  F beschriebenen  Kreise  gleich  A S All- 
gemein stehn  also  die  Abstände  der  Punkte  M von  den  beiden  Kreisperipherien  in  dem 
constanten  Verhältnisse  A S : A T.  Betrachtet  man  z.  B.  P als  den  leuchtenden  Punkt, 
den  um  G mit  dem  Halbmesser  G A beschriebenen  Kreis  als  die  brechende  Curve, 
dann  gibt  nach  dem  Obigen  der  Ort  des  Punktes  M die  Form  der  durch  den  Kreis 
gebrochenem  Welle  an. 

In  ähnlicher  Weise  lassen  sich  auch  die  andern  Formen  der  Descartes’schen 
Ovalen  leicht  als  solche  Enveloppen,  oder,  was  dasselbe  ist,  als  Evolventen  von  Brenu- 
linicn  auffassen.  Da  jedoch  diese  Identität  erst  sehr  spät  — durch  die  Untersuchungen 
■von  Sturm  und  von  Quetelet  — entdeckt  wurde,  so  mag  das  Vorangehende  genügen, 
um  auf  das  Verdienst  des  Cartesius  aufmerksam  zu  machen,  das  demselben  für  die 
Untersuchung  der  in  der  Theorie  der  Brennlinien  später  so  wichtig  gewordenen  Curven 
gebührt. 

■’Nnr  eine  Bemerkung  mag  hier  noch  zugefOgt  werden ; nämlich  dass  die  Ovalen 
vom  4.  Grade  sind  und  rm  Allgemeinen  aus  zwei  conjugirten  Curven  besteben,  wm 
in  der  Gcom'6trie  nicht  erwähnt  ist  und  daher  ihrem  Entdecker  entgangen  zu  sein  scheint 
Hatte  Huyghens'  sowohl  we  Descartes  nur  die  Evolventen*  von  Brennlinien 
untersucht  nnd  letzterer  sogar,  ohne  sie  als  solche  zu  erkennen,  so  gebührt  das  Ver*j 
dienst,  zuerst  die  Aufmerksamkeit  der  Mathematiker  auf  jene  Curven  selbst  gelenkt| 
zu  haben,  dem  Deutschen  Tschirnhaus.  Er  geht  selbstverständlich  von  den  einfachsten 
Fällen  aus  und  untersucht  zunächst  die  Oatacaustik  des  Krases  fi^r  parallel  auffallende 
Strahlen.  ^ i 9 ■ 
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Im  Jahre  1682  Hess  er  seine  erste  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  in  den 
Leipziger  Acta  eruditorum  erscheinen  und  sandte  sie  gleichzeitig  der  Pariser  Academi^ 
der  Wissenschaften  zu.  Die  letztere  übergab  sie  einer  aus  Lahire,  Cassini  und  Mari<»1te 
bestehenden  Commission  zur  Prüfung  und  diese  erkannte  Tschinihaifsens  Lösung,  die 
er  ohne  Beweis  gegeben  hatte,  leider  als  falsch.  Er  hatte  sich  dabei  oflFenbar  durch 
gewisse  Aehnlichkeiten,  welche  zwischen  der  Catacaustik  des  Kreises  für  parallele 
Strahlen  und  der  von  ihnj  angegebenen  Curve  hinsichtlich  der  Ft>nn  und  der  Quadratur 
bestehn,  zu  seinem  Irrthuine  verleiten  lassen,  auf  den  wir  bei  der  Besprechung  jener 
Catacaustik  zurückkuminen  werden. 

Nach  8 Jahren,  itn  Februar  1690,  gab  er  eine  berichtigt**,  allgemeine  Methode 
zur  Untersuchung  der  Catacaustiken,  nebst  Anwendungen  auf  verschiedene  Beispiele, 
und  veröft'entlichte  diese  Arbeit  ebenfalls  in  den  Acta  eruditorum.  Diese  neue  Methode 
beruht  auf  der  Bestimmung  der  L&nge  des  redectirten  Strahles,  wenn  diese  von  idem 
Einfallspunkte  bis  zu  dem  Durchsennitt  mit  einem  unendlich  nahen  Strahle  gerechnet 
wird.  Der  Ausdruck,  (den  iTschirnhaUs  für  diese  Länge,  giit,  iöt  jedoch^ziemlich  coin- 
plicirt,  da  zu  dessen  Ableitung  die  /damals  eben  erst  erfundene  Differentialrechnung 
noch  nicht  benutzt  wird  und  darin  ausser  den  Ordinaten  — die  parallel  zur  Richtung 
der  einfallenden  Strahlen  gewählt  werden  — und  deren  Zuwachs,  sowie  dem  Zu- 
wachs der  Abscissen  für  einen  unendlich  nah  auffallenden  zweiten  Strahl  auch  die 
Subnormalen  sowohl  des  ersten , j^s  d^s  zweiten  reflectirtcn  Strahles  Vorkommen. 
Nennt  inan  nämlich  die  Ordinate  der  reflectirenden  Curve  y,  deren  Zuwachs  e,  den 
Zuwachs  der  Abrisse  o;  die  Subnormalu  für  den  ersten  Strahl  s und  die  für  den 
folgenden  s„  so  heisst  Tschirnhausens  .\usdruck  für  die  L-Änge  des  rtdiectirten  Strahles 
vom  Einfallspunkt  bis  zum  Durchschnitt  mit  dem  nächsten  Strahle: 

1 ■ ' (<*  2 h,  e y --  o)  (y*4-»^)  ■ ' ' 

{a,  y — »y  — « e)  ( - 2ey  — 2a  8,')  , ■, 

Die  Ableitung  dieses  Ausdrucks  hier  anzugeben,  würde  zu  weit  führen.  Hier 
sei  nur  bemerkt,  dass  sich  derselbe  wesentli**h  vereinfachen  lässt,  wie  f»)lgt : Berück- 
sichtigt man  den  Zusammenhang,  der  zwischen  der  Subnormalc  s und  der  Ordinate 
y auf  der  einen  und  den  Zunahmen  e der  Ordinate  und  o der  Ahscisse  auf  der  andern 
Seite  statt  findet,  und  der  sich  durch  die  Proportion 

B : y = e : o 

ausdrüi  kcn  lässt,  so  kann  man  den  obigen  Ausdruck  schreiben,  wie  folgt: 

(y>-|-2  8,a-  8,*)  (^1 


H / 


— 8 y — 8 

l 

ya  J 

- 2| 

^8,  y - 8 y - 

L y^ 

( — 2 y®  — 2 e y — 2 b 8,) 


8 


y’-|-*2  8 p, -- - eA 
y*  + e y + 8 8, 
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Der  zweite  Factor  dieses  Ausdrucks  convergirt  aber  für  unendlich  klein  werdende 
Zunahmen  der  Abeissen  und  Ordinalen  — und  so  sollen  diese  nach  Tschirnhaus’  An- 
gabe angenommen  werden  — Einheit;  denn  setzt  man  s,  = s -j-  A 8,  so 

hat  man  für  diesen  Factor: 


y*  -H  2 e (a  A 8)  — (b  A a)^ 


-Ab" 


y^+ey  + 8 (a-j-Aa) 

y*4-  s® — A 8 


y*+  ® y ~l“8  A« 

2 * 


und  Lim. 


y*  + 8*  + e y + 8 A8 

Daher  kann  dieser  Factor  offenbar  aus  dem  Ausdruck  für  1 ganz  weggelassen 
werden.  Die  Bedeutung  des  übrig  bleibenden  Factors  wird  aber  sofort  klar,  wenn  man 
die  Zunahmen  der  Abscissen  und  Ordinaten  als  deren  Differentialen  auffasst.  Der 

e® 


Ausdruck  wird  dann,  wenn  man  auch  gleich  für  — 


1 — 


‘+d-0*  _>  + (^D 


setzt : 


y d 8 — 8 d y 

• püU 


— 2 


- 

d X 


d*  y 
d X® 


Vergleicht  man  damit  den  Ausdruck  für  die  Lange  des  Krümmungshalbmessers 

_ +(1-0T' 

^ d®  y 

d X 

so  ergiebt  sich  der  merkwürdige  Satz 

1 = ^ ^ . cos  T , 

wenn  r den  Winkel  zwischen  Tangente  und  Abscissenaxe  — oder  also  auch  hier  den 
Winkel  zwischen  dem  reflectirten  Strahle  und  der  Normale  — bedeutet. 


Um  also  die  Länge  des  reflectirten  Strahles  zu  finden,  hat  man 
nur  den  halben  Krümmungsmesser  darauf  zu  projiciren. 

Für  den  Kreis  als  reflectirende  Curve  beweis’t  übrigens  auch  Tschirnhaus  den 
vorstehenden  Satz. 

Fragt  man  nun,  wie  Tschirnhaus  den  von  ihm  angegebenen  Ausdruck  für  1 
construiren  will,  so  wendet  er  genau  das  Princip  der  Differentialrechnung  an.  Er 
macht  nämlich  die  Construction  abhängig  von  der  Bestimmung  des  Verhältnisses  von 

e zu  o (d.  h.  von  und  zu  dieser  Bestimmung  dient  die  Regel;  Alle  Ausdrücke, 

welche  y enthalten,  sollen  auf  eine  Seite  (der  Gleichung  der  Curve),  und  alle,  welche 
X enthalten,  auf  die  andere  Seite  geschafft  werden;  wie  sich  dann  e zu  o verhalte, 
so  verhalten  sich  alle  Ausdrücke  mit  y,  multiplicirt  mit  ihrer  Dimensionszahl  und 
dividirt  durch  y zu  allen  Ausdrücken  mit  x,  multiplicirt  mit  ihrer  Dimensionszahl  und 
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dividirt  durch  x.  Ist  so  das  VerhRltriiss  .e  ; o gefunden,  kann  man  daraus  die  übrigen 
in  dem  Ausdruck  für  1 vorkommenden  Grössen  berechnen  und  daraus  die  Länge  des 
Strahls'  finden.  • • - 

Als  Beispiel  ftlr  die  Anwendung  seiner  allgemeinen  Methode  wählt  Tschirn- 
haus  die  Parabel  und  den  Kreis  als  reflectirende  Curven. 

'Was  zunächst  die  Parabel  betrilft,  so  verzichtet  er  auf  den  Nachweis  des 
■längst  vor  ihm  bekannten  Satzes,  dass  die  parallel  zur’Axe  oinfallenden  Strahlen  nach 
ihrer  Reflexion  im  Brennpunkt  der  Parabel  vereinigt  werden.  Er  lässt  vielmehr  die 
parallelen  Strahlen  senkrecht  zur  Axe  einfallen,  um  ihre  Catacaustik  zu  untersuchen. 

; . Ist  die  Scheitelgleichung  der  Parabel  . 

_ i y2  = 2 r X , 

so  liefert  die  oben  aufgestellte  Regel  das  Verhältniss' 

, ■ e ; o = r ; y . 

Durch  Einsetzung  dieses  Werthes  in  den  allgemeinen  Ausdruck  für  1 erhält 
man  diese  Länge:  , 

1 =?l±iLy 

2 H 

» 

(Ebenso  würde  man  durch  Differentiation  erhalten : - . 

. : »L  , y» \ 

’ ■ y3>  9<Pv  “*  or'»“  21^  • I 

’ ' ' d X»  y»  ' 

Zu  der  einfachen  geometrischen  Oonstruction  dieser  Länge,  die  er  dann  ohne 
weitern  Beweis  gibt  hat  ihn  vermuthlich  folgende  Umformung  des  obigen  Ausdruckes 
in  Verbindung  mit  der  Bemerkung,  da.ss  die  S»ibnormale  der  Parabel  constant  = r 
ist,  geführt;  • 

y.2rx-t-r» y.2x-|-r 

^ 1 — ra  — r2  — ^ ♦ 

Um  2 1 zu  construiren,  hat  man  also  nur  die  Abscisse  rückwärts  um  ihre  eigne 
Länge  zu  verlängern,  in  dem  Endpunkte  dieser  Verlängerung  ein  Perpendikel  zu  er- 
richten und  die  Normale  der  Parabel  bis  zum  Durchschnitt  mit  diesem  Perpendikel 
zu  ziehen.  Die  dadurch  abgeschnittene  Länge  des  letzteren  ist  dann 

• ' • ' ' ' 'r  • 

Nachdem  Tschirnhaus  so  die  Oonstruction  der  Länge  des  reflectirten  Strahls 
und  damit  dtr  Brennlinie  selbst  angegeben,  fügt  er  noch  einige  Bemerkungen  über 
Rectification  und  Quadratur  hinzu,  deren  Richtigkeit  leicht  einzusehn  ist.  Unter  diesen 
mag  hier  nur  die  eine  erwähnt  w’crden,  dass  die  Länge  der  ßrennlinie,  vom  fScheitol 
an?  gerechnet,  gleich  der  Summe  des  einfallendeii  Strahls  (von  der  Abscissenaxe  bis 
zum  iüinfallspiinkt)  und  des  reflectirten  (vom  EinfalLspunkt  bis  zur  Brennlinie)  ist. 
Der  Satz,  den  er  für  die  Brennlinie  der  Parabel  hier  beweis’t,  kann  auch  einfach  aus 

2 
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der  oben  angej^ebenen  physicalischen  Bedeutung  der  Evolventen  der  Brennlinien  ab- 
geleitet werden  und  gilt  ganz  allgemein  für  jede  refleotirende  Curve.  Denn  nachdem 
dort  angegebenen  Satze  ist,  wenn  inan  (Fig.  3)  einen  jeden  reflectirten  Strahl  wie  M R 
rückwärts  um  M Q = MP  verlängert,  der  Ort  des  Punktes  P eine  Evolvente  der 
Catacaustik  A R und  folglich  werden  die  Bogen  der  letztem  durch  die  Krümmungs- 
halbmesser der  erstem,  z,  B.  QR  für  den  Bogen  AR  der  Catacaustik  gemessen;  die 
Linie  QR  ist  aber  nach  der  Constructiort  = PM  + MR.  Bei  dieser  Gelegenheit  sei 
es  gestattet,  auf  eine  noch  nicht  angegebene  Bedeutung  der  Evolvente  A Q hinzu- 
weisen: Ist  MT  die  Tangente  an  die  reflectirende  Curve  für  den  Punkt  M,  dann  liegt 
das  Bild  des  Punktes  P diesem  Punkte  in  Bezug  auf  die  Tangente  symmetrisch  gegen- 
über, d.  h.  (da  der  reflectirte  und  der  einfallende  Strahl  mit  der  Tangente  gleiche 
Winkel  bilden)  im  Punkte  Q die  Curve  A Q ist  also  auch  der  Ort  der  Bilder  der 
Punkte,  in  denen  die  einfallenden  Strahlen  die  Axe  schneiden  und  welche  statt  des 
in  unendlicher  Entfernung  liegenden  Ausgangspunktes  der  parallelen  Strahlen  sub- 
stituirt  werden  können,  während  die  reflectirten  Strahlen  senkrecht  von  der  Curve  A Q 
auszugehn  scheinen. 

Als  zweites  Beispiel  für  die  Anwendnng  seiner  allgemeinen  Methode  wählt* 
Tschirnhaus,  wie  schon  gesagt,  einen  Kreis  und  bestimmt  dessen  Catacaustik  ebenfalls 
für  parallel  einfallende  Strahlen.  Er  rechnet  die  Länge  des  einfallenden  Strahles  von 
dem  zur  Richtung  der  Strahlen  senkrechten  Durchmesser  an  und  findet  aus  seiner 
allgemeinen  Formel  die  Länge  des  reflectirten  Strahles  als  die  Hälfte  von  der  des 
einfallenden  Strahles.  Für  diese  merkwürdige  Beziehung  gibt  Tschirnhaus  auch  einen 
einfachen  geometrischen  Bew'eis,  der  hier  eine  Stelle  finden  möge,  da  jene  Beziehung 
für  die  gesammte  Theorie  der  Catacaustiken  wichtig  ist  und  somit  eine  elementare 
Begründung  desselben  ebenfalls  wünschenswerth  erscheinen  muss. 

Es  seien  (Fig.  4)  N P L,  M 0 K zwei  unendlich  nahe,  einfallende  Strahlen,  deren 
Richtungen  nach  der  Reflexion  durch  L H,  K J angegeben  sein  mögen.  Es  ist  dann 
Bogen  JH  = JK  — (HL  — LK)  = KM  — LN-f-LK  = 3LK.  Da  nun  der  Ab- 
stand der  einfallenden  und  reflectirten  Strahlen  unendlich  klein  sein  soll,  so  können 
statt  der  Bögen  ihre  Sehnen  und  auch  statt  G K,  G L gesetzt  werden.  Dann  ist 
JH:KL  = HG:GK  oder  auch  = H G : G L = 3 : 1 und  LG  = V4LH=  ViLN 
= Vs  LP. 

Aus  diesem  Satze  kann  der  oben  angegebene,  dass  die  Länge  des  reflectirten 
Strahles  für  eine  beliebige  Curve  gleich  der  Projection  des  halben  Krümmungsradius 
auf  den  reflectirten  Strahl  sei,  sofort  abgeleitet  werden,  ebenso  der  folgende:  Für 

jede  reflectirende  Curve  ist  die  Länge  des  reflectirten  Strahles  gleich  dem  vierten 
Theile  der  Sehne,  welche  der  einfallende  Strahl  in  dem  Krümmungskreise  der  Curve 
(für  den  Einfallspunkt)  bildet 
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Darauf  beweis’t  Tschimhaus,  dass  die  Evolvente  der  obigen  Gatacaustik  des 
Kreises  die  Catu  -austik  eines  Kreises  von  doppeltem  Radius  und  für  Strahlen  sei, 
welche  senkrecht  zu  den  erstem  einfallen.  Doch  kann  der  Beweis  durch  die  ßoinerkung 
abgekürzt  werden,  dass  jene  Evolvente  nichts  anderes,  als  der  geometrische  Ort  der 
Bilder  der  Punkte  ist,  in  welchen  die  einfallenden  Strahlen  den  zu  ihnen  senkrechten 
Durchmesser  des  Kreises  schneiden,  ln  dieser  abgekürzten  Form  möge  der  Beweis 
, hier  folgen; 

' Der  Kreis  (Fig.  5)  M G H sei  concentrisch  um  L F D beschrieben  und  sein  Halb- 
messer C G gleich  dem  doppelten  Halbmesser  C F des  ersten  Kreises.  E 0 sei  ein 
einfallendcr  Strahl,  der  nach  N reflectirt  werde.  Das  Bild  P des  Punktes  E liegt  dann 
in  der  Verlängerung  von  NO,  so  dass  O P = O E ist.  Zieht  man  nun  den  Radius 
C 0 Q und  verbindet  Q mit  P,  so  ist  O Q = C 0;  O P = 0 E und  W.  Q O P = C O N 
= COE;  folglich  Dreieck  OPQ^  OEC  und  W.  P ==  E = 9()0,  d.  h.  Q P berührt 
die  Evolvente  M P F in  P.  Macht  man  nun  W.  C Q S = C Q P und  verlängert  E O 
bis  zum  Durchschnitt  W mit  QS,  so  ist  Dreieck  OQW^OQP^  OCE  und  W- 
W = E = 90®;  folglich  auch  W.  S = 90®  und  P Q = Q W = Ys  Q S.  Daher  kann  ^e 
Evolvente  F P M als  Gatacaustik  für  den  Kreis  M G H angesehn  werden. 

Dass  diese  Curve  eine  Epicycloide  sei,  scheint  mir  naturgemässer  direct,  wie 
folgt,  bewiesen  zu  werden,  statt,  wie  Tschimhaus  thut,  umgekehrt  nachzuweisen,  dass 
die  betreffende  Epicycloide  eine  Gatacaustik  sei. 

Hi  wieder  E 0 ein  einfallender  Strahl,  O N seine  Richtung  nach  der  Reflexion, 
dann  liegt  das  Bild  P des  Punktes  E in  der  Verlängerung  von  ON,  so  dass  N P = 

0 E ist.  Nun  beschreibe  man  über  O Q als  Durchmesser  einen  Kreis,  der  durch  P 
gehn  muss,  weil  W.  0 P Q =•  90®  ist.  Dann  entspricht  in  diesem  Kreise  der  Bogen 
O P dem  Peripheriewinkel  O Q P = dem  Gentriwinkel  OCE  des  Kreises  A D F L,  ist 
also  dem  Bogen  0 F dieses  Kreises  gleich.  Daraus  folgt,  dass  die  Curve  F P M auch 
durch  einen  Punkt  A eines  auf  dem  äussern  Gmfange  des  Kreises  F L A D rollenden 
Kreises,  dessen  Halbmesser  halb  so  gross  als  der  des  erstem  ist,  beschrieben  werden 
kann,  d.  h.  dass  die  Curve  F P M eine  Epicycloide  ist. 

Einige  Angaben  über  Rectification  und  Quadratur,  die  Tschimhaus  dann  folgen 
lässt,  ergeben  sich  einfach  aus  den  schon  dagewesenen  Sätzen ; so,  dass  das  Stück  F N 
der  Curve  gleich  NP  = NO-f-OE=3NO  und  analog  M P = 3 Q P ist,  wonach  diese  ' 
Curven  also  leicht  rectificirt  werden  können.  Die  Länge  von  F J ist  daher  = 3 J L 
= ®/2  CL  und  folglich  JN  = 73CL  — 72CB=*/2ßE.  Es  gilt  demnach  die  Pro- 
portion FN  : NJ  = CB:BL,  welche  eine  leichte  Theilung  der  Curve  nach  einem 
gegebenen  Verhältnisse  anzeigt.  Auch  steht  das  Stück  F N der  Evolute  zu  dem 
entsprechenden  Stück  F P der  Evolvente  in  einem  leicht  zu  bestimmenden  Verhält- 
nisse ; denn  offenbar  findet  man  entsprechend  wie  J N = Ya  B L das  Ys  fache  von  F P, 
wenn  man  das  Perpendikel  QT  auf  CG  fällt;  dann  ist  FP  = Ya.T  G.  Da  aber  TG 


.12 


<las  Doppelte  des  entsprechenden  Stückes  EF  in  dem  Kreise  LFD  ist,  so  bat  man 
.auch  die  Proportion:  F N : F P = E O : 3 E F.  Die  Evolute  von  F bis  J ist  daher  halb 
so  lang,  als  die  Evolvente  von  F bis  M,  wie  sich  dies  au.-h  von  vorn  herein  erwarten  Hess. 

Der  epicycloidische  Kaum  G K B (Fig.  4)  lasst  sich  ebeniulls  ohne  Integration 
leicht  bestimmen.  Denn  da  W'inkel  G L K = P L B = 0 K L gesetzt  werden  darf,  wenn 
OP  unendlich  klein  angenommen  wird,  so  hat  man  das  V'erhältnias  A G K L : A K 0 L 
= K G : K O = 1 : 2;  also  A K G L = Va  A K 0 L = V<  Trapezes  K O P L.  Daher 
-ist  auch -die  Summe  der  kleinen  Dreiecke  von  G bis  B,  d.  hi",  der  Kaum  GKß  = V< 
des  halben  Kreisabschnittes  K D B und  der  Raum  EAB=  Vt  des  Quadranten  AFB 
s=  Ya  des  Halbkreises  über  F ß.  Diese  Eigenschaft,  den  Quadranten  im  Verhältnisse 
-von  1:3  zu.theilen,  hat  unsere  Catacaustik  mit  der  Curve  gemein,  welche  Tschirnhaus 
im  Jahre  16&2  damit  verwechselt  batte.  Denn,  da  der  Kaum  AABQ  gleich  dem 
halben  Quadranten  'P'  A B ist,  so  wird  der  gepmetrisohe  Ort  der  Halbirungspunkte  der 
zwischen  den  Kreisbögen  liegenden  Stücke  RK  offenbar  den  genannten  Raum  F A B Q 
' halbiren. . Und  diese  Uebereinstirnmung  mag  zu  jenem  Irrthuiue  mit  beigetragen  haben. 

^ Fassen  wir  nun  die  Leistungen  von  Tschirnhaus  auf  dem  von  ihm  entdeckten 
Gebiete  hier  nochmals  zusammen,'  so  sehn  wir,  dass  er  sich  zwar,  wie*  das  bei  einer  ' 
neuen  Art  der  Untersuchung  sehr  natürlich  war,  auf  die  einfachsten  Fälle  beschränkt, 
-dass,  er  diese  aber,  wie  namentlich  die  Catacaustik  des  Kreises  für  parallele  Strahlen 
so  gründlich  erörtert  hat,  dass  hierüber  wenig  neues  mehr  beigebracht  werden  konnte; 
.sowie,  dass  seine  Methode,  die  Catacaustik  durch  die  Länge  des  reflectirten  Strahles 
:«!  bestimmen,  auch  von  seinen  Nachfolgern  beibehalten  wurde.  Dagegen  waren  seine  1 
Analytischen  Ableitungen  wegen  seiner  Unbekanntschaft  mit  der  erst  eben  entdeckten 
DiflFerentialrochnung  noch  etwas  schwerfUllig  und  sein  Ausdruck  für  jene  Länge  des 
reflectirten  Strahles  nicht  immer  leicht  zu  construiren. 
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Angeregt  durch  die  interessanten  Resultate,  die  Limpricht  und  Schwanert  bei  den 
Untersuchungen  über  das  Toluylen  erhielten,  nahm  ich  auf  Rath  des  Herrn 
Prof.  Limpricht  die  Untersuchungen  über  die  Brom  Verbindungen  des  Toluylens  von 
Neuem  auf. 

Hauptzweck  war  bei  den  Untersuchungen  einestheils  die  Stellung  der  Brom- 
atome bei  den  Broinverbindungen  zu  ermitteln,  anderntheils  die  Alkohole  der  Toluylen- 
gruppe  darzustellen  Besonders  hatte  ich  mir  vorgenoinmen  den  dreibasischen  Alkohol 
aus  der  dreifach  broinOrten  Verbindung  des  Toluylens  mittelst  essigsauren  Silbers 
darzustellen.  Bei  meinen  Untersuchungen  erhielt  ich  jedoch  einen  ganz  andern  Körper, 
der  zweibasischer  Natur  ist  und  in  der  empirischen  Zusammensetzung  dem  Alkohole, 
den  Limpricht  und  Schwanert  aus  der  V'erbindung  des  zweifach  bromOrten  Toluylens 
erhielten,  sehr  nahe  kommt;  in  seinen  Eigenschaften  jedoch  von  dem  eben  erwähnten 
bedeutend  abweicht. 

Limpricht  und  Schwanert’s  Alkohol,  der  die  Zusammensetzung 

C6  Hö  — C OH 
I H 
I H 

C*  Hs  — C OH 

(vorausgesetzt,  dass  die  Annahme  dies  sei  ein  Alkohol,  eine  richtige  ist)  hat,  lässt 
auf  den  ersten  Anblick  einen  Zusammenhang  mit  dem  Benzylalkohol 


erkennen. 


C«  Hs  — C OH 
H 
H 
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Wie  dus  Dibenzyl  Cannizaro  und  Rossi’s 


0,4  Hu 


Ce  He 
Ce  He 


aus  dem  Toluol  ensteht,  indem  sich  2 Molecüle  unter  Verlust  von  je  1 Atom  H,  an- 
einanderlagern, so  ensteht  auf  gleiche  Weise  durch  Aneinanderlagerung  von  2 Mole- 
cülen  Benzylalkohol  der  Toluylenalkohol: 

Ce  He  — C 

I “ 

I H 

Ce  He  — C OH 

Dies  ist  jedoch  in  der  That  die  Zusammensetzung,  die  der  Alkohol  Limpricht 
und  Suhwanert’s  besitzt.  Da  sich  nun  der  Benzylalkohol  durch  Verlust  von  2 
Atomen  H in  Benzaldehyd  verwandeln  lässt,  so  muss  sich  auch  der  Toluylenalkohol 
in  das  Aldehyd  überführen  lassen,  wie  dies  auch  von  Limpricht  und  Schwanert  geschehen 
ist.  Sie  haben  ihn  in  Benzoin 

Ce  He  — C OH 

! ; 

Ce  He  — C ou 

übergeführt,  das  ja  auch  ensteht  durch  direkte  V'ereinigung  von  2 Molecülen  Benzyl- 
aldehyd. Limpricht  und  Schwanert  halten  den  von  ihnen  aus  dem  Essigäther 

(Ci4  H,2  (C,  Hs  0>  Os) 

durch  Kochen  mit  weingeistigera  Kali  dargestellten  Toluylenalkohol)  identisch  mit  dem 
von  Zinnin* *)  aus  Bittermandelöl,  ChlorwasserstofFsäure  und  Zink  erhaltenen  „Hydro- 
benzoYn;“  ebenso  glauben  dieselben,  dass  das  Dicressol  Church’s*)  (aus  Bittermandelöl, 
Wasser  und  Natriumamalgain)  und  die  Verbindung  Herrmann’s^)  (durch  Einwirkung 
von  Natriumamalgam  auf  mit  Wasser  übergossener  Benzoesäure  erhalten)  nichts 
anderes  als  Toluylenalkohol  sei. 

Die  Analysen  obiger  Vert)indungen,  sowie  die  Eigenschaften  derselben  weichen 
jedoch  mehr  oder  weniger  von  einander  ab;  ich  stellte  daher  auch  nach  dieser 


')  Annnicn  d.  Chemie  and  Phamiacie.  145.  344. 
*)  Annl.  d.  Ch.  u.  Pb,  123.  135. 

*)  Annl.  d.  Ch.  u.  Ph.  ISS.  301. 

*)  Annl.  d.  Ch.  u.  Ph.  132.  78. 
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Richtung  hin  Untersuchungen  an,  da  es  mir  nicht  uninteressant  schien  die  Verschieden- 
artigkeit der  Eigenschaften  obiger  Verbindungen  näher  ins  Auge  zu  fassen.  Ich 
wählte  dazu  die  additioncll  wirkende  unterrhlorige  Säure  und  liess  sie  direkt  auf 
Toluylen  einwirken,  ln  welcher  Weise  mir  mein  Versuch  geglückt  ist,  muss  ich  auf 
die  Untersuchungen  selbst  verweisen. 

Die  nachfolgenden  Untersuchungen  wurden  im  Universitäts  - Laboratorium 
zu  Greifswald  ausgeführt  Ich  kann  nicht  umhin,  diese  Gelegenheit  zu  ergreifen, 
meinem  hochverehrten  Lehrer,  Herrn  Prof.  Dr.'H.  Limpricht,  für  seine  bereitwillige 
und  freundliche  Unterstützung,  %vic  überhaupt  für  die  freundschaftliche  Gewogenheit, 
welcher  ich  mich  stets  von  seiner  Seite  zu  erfreuen  hatte,  hiermit  meinen  innigsten, 
tiefgefühltesten  Dank  auszusprechen.  Ebenso  sage  ich  den  dortigen  Assistenten  im 
Laboratorium  Herrn  Prof.  Dr.  Schwanert  und  Herrn  Dr.  Otto  meinen  besten  Dank. 
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Im  Jahre  1843  stellte  Laurent  durch  Destillation  des  aus  Bittermandelöl  erhaltenen 
Schwefelbenzens  und  Thiohenzaldin  einen  Kohlenwasserstoff  dar, *  * den  er  Stilben 
nannte,  und  den  die  neueren  Chemiker  für  identisch  mit  Toluylen  erklärt  haben. 

Nach  Greville  Williams^)  entsteht  es  zugleich  mit  anderen  Produkten  bei  der 
Destillation  des  Bittermandelöls  mit  Natrium,  nach  Limpricht*)  entsteht  es  zu  gleicher 
Zeit  beim  Erhitzen  des  Chlorbenzols  mit  Natrium.  Derselbe*)  erhielt  es  auch  beim 
Leiten  des  Chlorbenzyldampfes  über  erhitzten  Natronkalk  und  R.  Fittig^)  bei  Einwirkung 
des  Natriums  auf  Bromtoluol.  Die  reichste  Ausbeute  liefert  jedoch  die  Vorschrift 
Märkers®)  Benzylsulfür  oder  BenzylbisulfOr  der  trocknen  Destillation  zu  unterwerfeni 
und  auf  diese  Weise  stellte  ich  das  Material  zu  meinen  Versuchen  dar.  Als  Ausgangs- 
punkt diente  das  Toluol  C«  Hs,  CHs.  ln  grossen  tubulirten  Retorten  wurde  chemisch 
reines  Toluol  bis  zum  Sieden  erhitzt  und  getrocknetes  Chlor  im  raschen  Strome  hin- 
durch geleitet  und  chlorirte  so  das  Methyl;  ich  erhielt  Ce  Hs  — C H2  CI  Benzyl- 
chlorid, d.  h.  das  chlorirte  Toluol,  wo  das  Wasserstoffatom  durch  Chlor  itn  Methyl 
vertreten  ist,  während  man  bei  Einwirkung  in  der  Kälte,  oder  bei  Zusatz  von  Jod 
stets  Chlortoluol  erhält.  Cs  H4  CI  — CHs  (Beilstein  und  Geithner).®)  Das  Benzylcblorid 
wurde  der  fractionirten  Destillation  unterworfen  und  das  zwischen  170®  C und  210®  C 
übergehende  benutzt  und  in  die  Schwefelverbindung  übergeführt.  (Chemisch  reines 

*)  Zeil»<’lirift  für  Chemie.  18G7.  432. 

^)  Annalen  d.  Choniie  u.  Phar.  139.  314. 

*)  Annl.  d.  Ch.  u.  Ph.  139.  814. 

*)  Zeitaehrift  f,  Chemie.  1867,  1 18. 

*)  Annl.  d.  Ch,  u.  Ph.  136,  91. 

*)  Zeitschrift  f.  Chemie  1866.  17. 
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Chlorbenzyl  siedet  bei  186* *  C Cannizaro*).  Auf  diese  Weise  wurde  nicht  nur  das 
Chlorbenzyl,  sondern  auch  das  Chlorbenzol  verwerthet,  da  auch  die  Schwefel  Verbindung 
des  Chlorbenzols  nach  Fleischer*)  ebenfalls  Toluylen  liefert.  Zur  üeberführung  in  die 
Schwefelverbindungen  wurde  die  Methode  von  Lirapricht  und  Schwanert*)  benutzt. 
In  eine  concentrirte  weingeistige  Lösung  von  Schwefelkalium,  die  sich  in  einem  ge- 
räumigen mit  Kühlrohr  versehenen  Kolben  befand,  wurde  Chlorbenzyl  langsam  ein- 
eingetragen; dabei  fand  eine  sehr  stürmische  Reaction  statt,  die  Masse  schäumte  hoch 
auf,  Erwärmung  trat  ein  bis  zum  Sieden  des  Weingeistes,  der  nach  Beendigung  der 
Reaction  fast  vollständig  abdestillirt  wurde.  Der  Rückstand  des  Kolbens  wurde  mit 
Wasser  vermischt,  aus  welchem  die  Schwefelverbindung  als  bald  erstarrendes  Oel 
herauskrystallisirt 


C«  HU 
Cs  Hs 


— CH,  Cl( 

— CH,  Cl( 


4.  S{^  giebt 


Cs  Hs  — C H,  \ 
Cs  Hs  — C H,  / 


S 4 2 K CI. 


Dieses  so  erhaltene  Benzylsulfür  wurde  der  trocknen  Destillation  unterworfen,  so  lange 
noch  flüchtige  Produkte  übergingen.  Das  Benzylsulfür  zersetzt  sich  in  Schwefel- 
wasserstoff und  Toluylen;  denn: 


r*  u PTjr  i 1 u Ls  xls  — C H 

t./s  xls  — vWa  / Q ein  , 

C.  ft  - Cftl*  — >H  + _ ß jJ 


(Die  eigentlichen  Produkte  der  Destillation  sind  nach  Märker*)  und  Fleischer:*)  Toluol, 
Benzylsulfhydrat,  Toluylen,  Tolallylsulfür  Thionessal  und  braune,  harzige  erst  in  neuster 
Zeit  von  J.  Dorn  untersuchte  Verbindungen).  Das  Destillat  wird  durch  Abpressen 
von  beihängenden  öligen  Substanzen  befreit  und  mit  heissem  absoluten  Weingeist 
umkrystallisirt,  woraus  es  beim  Erkalten  vollkommen  rein  herauskrystallisirt. 

Beiläufig  will  ich  noch  bemerken,  dass  Benzylbisulfür 


Hs  — C Hs 
Hs  — C Hs 


( 

( 


eine  bei  W^eitem  geringere  Ausbeute  an  Toluylen  giebt  wie  das  Benzylsulfür,  auch 
erhielt  ich  dasselbe  nie  in  der  von  Märker®)  und  Kekule’^)  angegebenen  Form 


')  Annalen  der  Chemie  u.  Fhar.  88.  129;  96.  2i6. 
’)  Annl.  (1.  Ch.  u.  Ph.  UO.  239. 

*)  Annl.  d.  Ch.  u.  Ph.  143.  383. 

*)  Annl.  d.  Ch.  u.  Ph.  136.  92. 

*)  Annl.  d.  Ch.  u.  Ph.  144.  193. 

•)  Annl.  d.  Ch.  u.  Ph.  140.  87. 

^ Kekulö  Lehrhuch.  B.  III.  219. 
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von  kleinen  Illättchen,  sondern  immer  in  derben,  grossen,  dem  hexagonalen  System 
augehörigen  Krystallen. 

lieber  Krystallform,  sowie  LOslichkcitsverhältnisse  des  Toluylena,  verweise  ich 
auf  die  Angaben  Märkers.^)  Den  Schmelzpunkt  giebt  derselbe  auf  120°  C,  Fittig  auf 
119,5°  C.  Das  Toluylen  könnte  also  folgende  Formel  haben: 

Ce  lU  -CH 

I 

hisst  man  jetzt  Brom  einwirken,  so  erweist  die  Analyse,  dass  nur  1 Atom  Brom  auf- 
genommen wird ; man  würde  also  erhalten : 

Ulf 

Ce  11,5  — CH  Br.  rtiHill,.  i 

I 


also  eine  um  eine  Einheit  noch  unge.sättigte  Verbindung,  da  diese  nicht  wahrscheinlich 
ist,  so  verdopi)elt  man  diese  Formel  und  erhillt  folgende  Zusammensetzung: 


Ce  Hs  — C H 

I = 

Ce  Ih  —CH 


Die  Kohlenstoflfwerthigkeiten  der  Methyle  binden  sich  hier  1 : 1,  die  Verbindung  ist 
also  um  zwei  Werthigkeiten  ungesättigt;  das  hinzugefügte  Brom  füllt  die  Werthigkeiten 
aus;  das  Toluylenbromid  hat  also  folgende  Zusammensetzung: 


•II  Ml 

»liv 

.i  V/ 


Ce  Hs  — C H 
Br. 
Br. 

Ce  Hs  - Ö H 


Das  Brom  wirkt  nicht  allein  additioneil  auf  das  Toluylen,  sondern  auch  substituirend. 
Bei  der  Darstellung  des  Toluylenbromids  aus  Aether  oder  Schwefelkohlenstoff,  Brom 
und  Toluylen,  erhält  man  auch  das  gebromte  Toluylen 

Ce  Hs  — C H 

I 1 

Ce  Hs  — C Br. 

also  auch  eine  um  2 Einheiten  ungesättigte  Verbindung,  fügt  man  jetzt  Brom  hinzu, 
so  wirkt  dies  addirend,  man  erhält  das  gebromte  Bromtoluylen 

Ce  Hs  - C H 

Br. 

Br. 

’ Ce  Hs  — C Br.  . 


')  Annalen  d.  Chemie  u.  Pbarmacie.  140.  239. 
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Für  die  Auffassung  der  Verdoppelung  der  Formel  des  Toluylens,  spricht  auch  die 
Dampfdichte,  sie  wurde  von  Greville  Williams  = 6,02  gefunden,  für  die  Formel 


Ca  Hs  - C H 


C«  Hs 


p 


H 


berechnet  sie  sich  zu  6,23. 

Das  auf  obige  Weise  gewonnene  Toluylen  wurde  nun  zur  Darstellung  der 
Bromverbindungen  in  Aether  gelöst  und  mit  Brom  vermischt,  so  lange  auf  Zusatz 
desselben  noch  deutliche  Wärmeentwickelung  wahrnehmbar  war.  Hierauf  wurde  das 
entstandene  Bromtoluylen,  Toluylenbromid 


Co  Hs  — 


Co  II5  — 


C H 
Br. 
Br. 
C H 


bis  zur  Entfärbung  mit  Aether  ausgewaschen  und  dann  mit  heissem  absoluten  Alkohol, 
in  welchem  es  äusserst  schwer  löslich  ist,  gekocht.  Ueber  Krj^stallform,  sowie  sonstige 
Eigenschaften,  verweise  ich  auf  die  Angaben  Limpricht  und  Schwanert’s.*) 


Destillation  des  Tolnylenbromlds. 

C«  Hs  — C H 
Br. 

Br. 

Co  Hs  — C H 

Es  wurde  der  trocknen  Destillation  unterworfen,  das  Thermometer  stieg  sehr  bald  auf 
200“  C,  die  Masse  fUrbte  sich  hierbei  gelb  von  entweichendem  Brom;  Bromwasserstoff 
entwich  und  die  Temperatur  stieg  so  hoch,  dass  das  Thermometer  entfernt  werden 
musste. 

In  der  Vorlage  befanden  sich  ein  gelbliches  Oel  und  eine  gelbliche  krystallinische 
Masse.  Beides  wurde  mit  siedendem  Alkohol  behandelt,  ein  Theil  jedoch  nur  gelöst. 
Der  Rückstand  wurde  von  Neuem  mit  siedendem  Alkohol  behandelt  und  filtrirt, 
sofort  fielen  kleine  violett  erscheinende  Blättchen  zu  Boden,  bei  216  — 218“  C 
schmelzend. 

*)  Annalen  d.  Chemie  und  Fharmocic.  145.  334. 

(Den  Schmelzpunkt  des  Bromtoluylene  geben  dieselben  auf  235“  C an). 

2“ 
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Die  Analyse  des  Körpers  (Rückstand)  ergab: 

I.  0,249  Grm.  mit  Kalk  geglüht  0,274  Bromsilber. 

II.  0,2075  Grm.  mit  Kalk  geglüht  gaben  0,229  Bromsilber. 

Berechnet  nach  der  Formel 

Ci4  Hi2  Br.2 


C 168  49,4 

H 12  3,6 

Br.  160  47,1 


340  100 


Märker  Limpricht  Gefunden 

T II. 

49,8  — — 

3.4  - - 

47,1  47,1  46,902;  46,94 

Aus  dem  Filtrate  bildete  sich  nach  längerem  Stehen  ein  gelbliches  Oel  und  weisse 
Krystalle;  sie  wurden  mehrmals  umkrystallisirt  und  durch  Analyse  sowohl,  als  auch 
durch  Schmelzpunkt  (119°  C)  als  Toluylen  erkannt. 

I.  0,19«  Grm.  gab  mit  chromsaurem  Blei  verbrannt  0;o458  Kohlensäure  und 
0,135  Wasser. 

II.  0,1582  Grm.  gab  0,5401  Kohlensäure  und  0,0935  Wasser. 


Cu 

Hi2 

Gefunden 

I. 

II. 

C 168 

93,38 

92,6 

92,92 

H 12 

6,67 

7,8 

6,43 

180 

100 

Das  Oel,  das  hierbei  gewonnen  ward  und  bei  gewöhnlicher  Temperatur,  selbst  nach 
wochenlangem  Stehen  unter  der  Luftpumpe,  nicht  krystallisirt,  ist  ein  hellgelbgefärbtes 
in  Weingeist  und  Aether  lösliches,  lichtbrechendes  Liquidum.  Es  ist  nie  ganz  rein  zu 
erhalten,  sondern  enthält  immer  beigemengtes  Toluylen. 

0,1315  Grm.  mit  Kalk  geglüht  gab  0,o9o  Bromsilber. 


Ci4  Hii 

Br. 

Getunden 

C 168 

64,8 

H 11 

4.2 

— 

Br  80 

31,6 

29,2 
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In  der  Kälte  jedoch  , bei  einer  Temperatur  von  — 7°  C krystallisirt  das  Oel 
in  kleinen  weissen  Nadeln,  schmilzt  bei  gewöhnlicher  Temperatur  nicht  wieder,  sondern 
erst  bei  21'’  C.  Die  Analyse  der  mehrmals  mit  Weingeist  umkrystallisirten  Nadeln 
ergab  29, 02  7<>  Broni.  Die  Diflferenz  ist  nur  dadurch  zu  erklären,  dass  die  Krystalle 
durch  beigemengtes  Toluylen  verunreinigt  gewesen  sind;  also  auch  hier  sind  die 
Krystalle  vom  beihängendem  Toluylen  nicht  zu  befreien. 

Die  Zersetzung  des  Bromtoluylen  ist  also  folgender  in  assen  vor  sich,  gegangen : 

CH  Ce  Hs  — C H 

“ + 2Br.  + “ + H Br. 

CH  Ce  Hs  — C Br. 


Ce  Hs 


Ce  Hs  — 


C H 
Br. 
Br. 
C H 


Ce  Hs 


giebt  = 


Ce  Hs  — 


Bromtoluylen  mit  weingeistigem  Kali  giebt  auch  die  eben  erwähnte  Verbindung. 

Ce  Hs  — C H 


Ce  Hs  — C H 
Br. 
Br. 

Ce  Hs  — C H 


+ K H O = 


+ K Br.  + Ha  O 


Ce  Hs  — C Br. 


Bei  einem  Theil  geht  die  Zersetzung  jedoch  weiter  unter  Bildung  einer  bromfreien 
Bildung  des  Tolans. 


Ce  Hs  — C H 


Cs  Hs  — C — 


Ce  Ho  — C Br. 


+ K H 0 = 


Cs  Hs  — C'  - 


+ K Br.  -h  H»  0 


Deshalb  enthält  das  auf  diese  Weise  erhaltene  Oel  immer  Tolan  beigemengt. 
Die  Verbindung 

Ce  Hs  — C H 
Ce  Hs  — C Br. 


wurde  in  Aether  gelöst  und  mit  Brom  vermischt.  Sofort  fällt  das  im  Oel  noch  ent- 
haltende Toluylen  oder  Tolan,  jenachdem  welches  Oel  angewandt  worden  ist,  als  Brom- 
toluylen oder  Bromtolan  nieder.  Aus  dem  Filtrate  scheidet  sich  sehr  bald  das  ge- 
bromte  Bromtoluylen  aus,  indem  zwei  Bromatome  die  zwei  ungesättigten  Einheiten 
des  gebromten  Toluylens  ausfüllen. 
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Ce  Hs  — C H 


Ce  He  - 


4-  2 Br.  = 


Br. 


Ce  He  — 


Ce  Hs  - 


C H 
Br. 
Br. 
C Br. 


Die  Mutterlauge  hinterlässt  einen  auch  nach  längerer  Zeit  nicht  krystaUisir- 
baren  Syrup,  der  an  der  Luft  Bromdämpfe  von  sich  giebt  und  die  empirische  Zu- 
sammensetzung C28  H22  Br.3  hat. 

Gebromtes  Bromtoluylen 


Ce  H, 


Ce  He 


C Br. 
Br. 
Br. 
H 


hat  nach  Limpricht  und  Schwanert*)  folgende  Eigenschaften;  es  bildet  weisse,  zuweilen 
etwas  gelblich  gefärbte  Nadeln,  die  beim  Erwärmen  mit  Weingeist  oft  mehr  eine  gelb- 
liche Lösung  liefern,  sich  in  Aether  und  heissem  Weingeist  schwer  lösen  und  durch 
Umkrystallisiren  aus  heissem  Weingeist  gereinigt  werden.  Sie  schmelzen  bei  100®  C 
und  werden  dabei  gelb,  beim  Erkalten  aber  wieder  weiss.  Die  Verbindung  darf  jedoch 
nicht  mit  Weingeist  umkrystallisirt  werden,  sondern  mit  wasserfreiem  Aether,  da 
Weingeist  die  Verbindung  zersetzt.  (Siehe  pag.  19).  Aus  Aether  umkrystallisirt,  sind 
es  derbe,  schöne  weisse,  dem  rhombischen  Systeme  angehörige  Krystallc.  Sie  schmelzen 
bei  108  — 112®  C und  färben  sich  beim  Erwärmen  gelb,  werden  jedoch  nach  dem 
Erkalten  wieder  weiss  j in  Aether  und  heissem  Weingeist  sind  sie  schwer  löslich.  Mit 
Weingeist  umkrystallisirt,  bilden  sie  Nadeln  die  bei  100°  schmelzend  jedoch  schon 
unreine  Zersetzungsprodukte  sind. 

Die  Analyse  ergab: 

I.  0,1487  Grm.  mit  Kalk  geglüht  gaben  0,i98  Bromsilber. 

11.  0,2147  Grm.  mit  Kalk  geglüht  gaben  0,soo  Bromsilber. 


Berechnet  nach  der  Formel 
Ci4  Hii  Br.3 


C 168 
H 11 
Br.  240 
419 


40,1 

2,6 

57,3 


Gefunden. 
I.  II. 


57,267  ; 57,2 


100 


,0 


^ Annalen  d.  Chemie  «nd  Pbarmocie.  143.  341. 
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DestlllatioD  des  gebroniten  ßromtoluylen. 


Ce  Hs  - C H 
Br. 
Br. 

Ce  Hs  — C Br. 


In  einer  kleinen  Retorte  wurde  das  gebromte  Bromtoluylen  der  Destillation 
' unterworfen.  Brom  sowohl  wie  BromwasserstofF  entwichen,  und  in  der  Vorlage  be- 
fand sich  ein  Tolan,  Brointolan  (202  — 207®  schmelzend)  und  ein  in  Alkohol 
sehr  leicht  lösliches  Produkt.  Das  Bromtolan  war  nicht  ganz  frei  von  Bromtoluylen 
Das  in  Alkohol  leicht  lösliche  Produkt  krystallisirte  in  langen  feinen  weissen  Nadeln 

bei  68®  schmelzend.  Dieses  Produkt  tritt  überhaupt  bei  fast  jeder  Zersetzung  der 

Bromverbindungen  des  Toluylens  auf,  jedoch  stets  in  so  geringer  Quantität,  dass  es 
schwer  hält  das  zur  Analyse  nöthige  Material  herbei  zu  schaffen.  Eine  Elementar- 
analyse konnte  nicht  gemacht  werden,  da  es  wie  gesagt  an  Material  mangelte}  die 
I eine  Brombestimmung,  die  ich  davon  ausführte,  wirft  deshalb  kein  rechtes  Licht  auf 
' die  Verbindung. 

0,232  Grm.  mit  Kalk  geglüht  gaben  0,2iso  Brorasilber,  dies  entspricht 

45®/o  Brom. 

Die  Formel  Cu  Hu  Br.2  verlangt  47,os8  ®/o  Brom  und  C28  H22  Br.3  verlangt 
40,ooo  7o  Brom. 

Gebromtes  Bromtoluylen  im  zugeschmolzenen  Rohr  bei  150®  C.  Ungefähr 

8 Stunden  lang  wurde  erhitzt;  es  entstanden  dieselben  Produkte  wie  vorher.  Beim 
Oeffnen  der  Röhre  entwichen  starke  Dämpfe  von  Brom.  Die  eben  oben  erwähnte  in 
feinen  Nadeln  krystallisirende  Verbindung  trat  bei  diesem  Versuche  in  so  geringer 
Quantität  auf,  dass  sie  kaum  bemerkbar  war.  Die  Zersetzungsprodukte  sind:  Brom- 
tolan und  Tolan,  beide  durch  den  von  Limpricht  und  Schwanert^  angegebenen  Schmelz, 
punkt  204  u.  60®  C erkannt.  Die  ümsetzungsformel  für  beide  Versuche  ist  also  folgende; 


I 


Ce  Hs  -CH- 
Br. 
Br. 

ICe  Hs  — C Br. 


Ce  Hs  — C Br.  Ce  Hs  — C 

~ + 2 Br.  4- 


Ce  Hs  — C Br. 

DromtoUn« 


Ce  Hs  — C 

ToI*d. 


+ 2 H Br. 


(Tolan  ist  ein  von  Limpricht  und  Schwanert  zuerst  dargestellter,  um  4 Einheiten  un- 
gesättigter Kohlenwasserstoff). 


Annalen  d.  Chemie  und  Pbarmacie.  145.  350. 
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Gebromtes  Bromtoluylen  mit  weingeistigeni  Kali. 

Es  wurde  im  zugeschmolzenen  Rohr  8 Stunden  lang  auf  150®  C erhitzt.  Die 
Massen  fdrbten  sich  sogleich  unter  Erwärmung  und  Bildung  von  Aldehydharzbraua. 
Der  Alkohol  wurde  oxydirt  und  die  Zersetzungsprodukte  waren  Tolan,  Bromkalium 
und  Wasser;  ich  kann  also  die  Resultate,  die  schon  früher  Limpricht  und  Schwanert 
bei  Ausführung  ihres  Versuchs  erhielten,  nur  bestätigen. 


Die  Umsetzangsformel  ist: 


C«  Hs  — 


Ce  H,  — 


C H 
Br. 
Br. 
C Br. 


|C  He 
»C  H,< 

H { 0 


Ce  He  — C — 


+ 3 K H 0 giebt 


C«  He  — < 


“h  3 K Br.  + 3 H*  0 


, )C  He 
)C  0 H 


WeiDgeistige  Lftsuog  von  gebromten  Bromtoluylen  mit  weingeistiger 

Silberlosung. 

Behandelt  man  die  weingeistige  Lösung  von 

Ce  He  — C H 
Br. 

Br. 

Ce  He  — C Br. 


mit  einer  weingeistigen  Lösung  von' salpetersaurem  Silberoxyd,  so  ensteht  sofort  ein 
starker  Niederschlag  von  Bromsilber;  es  wird  jedoch  nicht  alles  Brom  hinweggenommen, 
da  der  Weingeist  zersetzend  auf  die  Verbindung  wirkt  und  Brorotolan  bildet. 

Mehrere  quantitativ  ausgeführte  Versuche  gaben  folgende  Resultate: 

I.  Die  Substanzen  wurden  beide  heiss  gemischt.  0,sios  Grm.  gaben  0,su 
Bromsilber. 

II.  Die  Substanzen  wurden  beide  kalt  gemischt.  0,«856  Grm.  gaben  0,ci 
- ,i  ; Bromsilber. 

III.  Lösung  von  gebromten  Bromtoluylen  wurde  mit  Lösung  von  salpeter- 
saurem Silber  im  zugeschmolzenen  Rohr  zusammengebracht;  beide  Sub- 
stanzen kalt  gemischt  und  nicht  erwärmt.  0,es6s  Grm.  gaben  O,79so  Brom- 
silber. 
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Hieraus  ergiebt  sich,  dass  bei  allen  Analysen  ein  Verlust  von  Brom  einge- 
treteii  ist 


Berechnet  Gefutiden 


Cu 

Hu 

Br.3 

I.  11.  111. 

’c 

H 

Br. 

168 

11 

240 

40,1 

2,e 

57,8 

44,66  ; 55,72;  55, o 

419 

I00,o 

Hiermit  ergeben  sich  die  DiflFerenzen  bei  I.  12,9  ®/o  ’»  bei  II.  2,i  ®/o ; bei  III  2,s 
Die  Filtrate  wurden  mit  Wasser  gefällt,  sogleich  fielen^ölartige  Tropfen  zu  Boden, 
welche  in  heissem  absoluten  Alkohol  gelöst  sehr  bald  aus  demselben  herauskrystalli- 
I sirten.  Die  Krystalle,  bei  204®  8(;hmelzend,  erwiesen  sich  als  Bromtolan;  hieraus  er- 
I klärt  sich  also  sehr  einfach  die  DilFerenz  der  obigen  Analysen,  indem  der  Weingeist 
■ die  Verbindung  zersetzt,  und  eine  um  so  grössere  Differenz  wird  bemerkbar,  sobald 
die  Substanzen  (natürlich  in  Lösung)  erwärmt  werden. 

Silberoxyd  hingegen  wirkt  auf  gebromtes  Bromtoluylen  äusserst  gering  ein, 
selbst  in  der  Wärme;  im  zugeschmolzenen  Rohr  auf  150®  C erhitzt,  musste  mehrere 
Tage  lang  erwärmt  werden,  um  nur  Spuren  von  der  Verbindung 


in  Bromtolan  überzufOhren. 


Ce  Hs  - 


Ce  Hs  — 


C H 
Br. 
Br. 
Br 


Crebromtes  Bromtoluylen  mit  Weingeist  iin  zugeschmolzenen  Bohr. 

Schon  beim  Umkrystallisiren  der  Verbindung  mit  Weingeist  war  ein  Steigen 
des  Schmelzpunktes  der  Krystalle,  indem  die  schon  oben  erwähnten  gelblich  gefärbten 
Nadeln,  entstanden,  bemerkbar;  noch  mehr  durch  die  Differenz  der  Analysen  auf 
merksam  gemacht,  suchte  ich  die  Zersetzungen  näher  zu  studin  n.  Ls  fand  siih  auch 
sehr  bald,  dass  schon  beim  mehrstündigen  blossen  Kochen , unter  Zutritt  der  Luft, 
die  Verbindung 


o^ullständig  zersetzt  wurde. 


Cs  Hs  — H 


Ce  Hs 


Br. 
Br. 
0 Br. 


3 
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Der  Versuch  wurde  nun  iin  /.ugescliinolzenen  Rohr  ausgeführt;  gebromtes 
Bromtoluylen  wurde  mit  Weingeist  72  Stunden  lang  im  Wasserbade  erhitzt.  Es  eut- 

stand  immer  Bromtolan  (durch  Schmelzpunkt  205®  C erkannt),  welches  schon  sehr 

schön  federurtig  im  Innern  der  zugeschmolzetien  Röhre  krystallisirte  und  ein  Oel.  Bei 
mehreren  quantitativ  ausgeführten  Versuchen  erhielt  ich  10,3  % Bromtolan  und  50,7  % ' 

vom  Oel.  Zu  gleicher  Zeit  entstund  Bromäthyl;  zur  Naehweisung  desselben  wurde 
der  Weingei.st  abdestilllrt  und  das  Destillat  mit  Wasser  vermischt:  das  Bromäthyl  fiel 

sehr  bald  zu  Boden , es  wurde  mehrmals  mit  Wasser  ausgewaschen  und  mit  Chlor- 

calcium entwässert.  Uieraul’  wurde  es  mehrmals  der  t'ractionirten  Destillation  unter- 
worfen und  der  Siedepunkt  bestimmt;  es  siedete  bei  3H,s®  C.  Hierdurch  also,  wie 
auch  durch  seinen  bestimmten  charakteristischen  Geruch  hinlänglich  erkannt.  Das  Oel 
war  ein  hellgelbgeiärbtes  lichtbrechendes  Liquidum,  das  er.st  nach  4 — 5 Monate 
langem  Stehen  krystallisirte  und  zwar  in  langen  gelben  Nadeln,  die  bei  94®  C schmelzend 
sich  als  Benzil  erwiesen. 

Cg  Hg  — C 0 
I 

Cg  Hs  — CO 


0,180  Grm.  mit  chromsaurem  Blei  verbrannt  gaben  0,s2i  Kohlensäure  und 
0,085  Wasser. 


Berechnet  nach 


Cl4 

11,0 

O2 

Gefunden 

0 

108 

80,0 

79,3 

II 

10 

4,8 

5,6 

0 

31 

15,2 

— 

210 

100 

Die  ölige  dunkelbraun  gewordene  Mutterlauge  wurde  mit  Brom  vermischt  (Benzil 
wird  nach  Zinin  u.  Cannizaro  nicht  von  Brom  angegriflfen),  zuvor  jedoch  in  Aether  ge- 
löst. Nach  ziemlich  langer  Zeit  krystallisirten  schöne  grosse  Krystalle  heraus,  die  durch 
mehrmaliges  Umkrystallisiren  mit  wasserfreiem  Aether  gereinigt  wurden.  Es  sind 
blendend  weisse,  schöne,  grosse,  dem  hexagonalen  Systeme  ungehörige  Krystalle.  Der 
Schmelzpunkt  war  nicht  genau  zu  ermitteln,  da  bei  108®  ein  Erweichen  eintrat,  eben- 
falls wurden  dieselben  etwas  gelbröthlich  gefärbt;  ein  vollständiges  Schmelzen  trat  , 
erst  bei  111  — 112®  C ein;  nach  dem  Erkalten  wurde  die  Masse  wieder  weiss. 

Die  Brombestimmung  gab  folgende  Resultate: 

0,914  Grm.  gaben  mit  Kalk  geglüht  1,232  Bromsilber, 
ti 
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Burechnet  nach 
Ci4  Hii  Br.» 


C 168  40,1 

H 11  2,6 

Br.  24Ö  57,3 

419  lOÜ 


Gefunden 

57,28 


/ 

Die  Krystalle  waren  also  nur  gebrointe.s  Brointoluylen  und  das  Oel,  aus  welchem 
sie  entstanden  waren  durch  Zusatz  von  Brom,  war  die  schon  oben  besprochene  Ver- 


bindung 


Ce  H»  — C H 


Ce  Hs  — C Br. 

eine  Verbindung,  die  um  2 Einheiten  ungesättigt  ist  und  deshalb  bei  Zusatz  von  Brom 
diese  beiden  ungesättigten  Werthigkeiten  ausfüllt. 


Die  Umsetzungsforinel  wäre  also  folgende; 


t 

Ce  Ho  — C H I 

3 

Br. 

Br 

Ce  Hs  — ' 

J Br. 

Ce  Hs  — C Br. 


-f-  Ih  0 


J Br. 


+ C.  IIs.OIT  giebt  [ + 

C.  H.,  — 

Dieses  Wasser  wirkt  auf  ein  zweites  Molecüle  der  Verbindung  ein; 

Ce  Hs  — C 0 

+ 3 H Br.  + 2 H 


Ce  Hs  — C H 
Br. 


4-  2 (Il2  0)  = 

Ce  Hs  — Ö Br.  Ce  Hs  — CO 

Diese  beiden  Wasserstoffatoine  reissen  jedoch  aus  einem  dritten  Molecüle  der 

Verbindung2  Atome  Brom  heraus  und  bilden  BromwasserstofFsäure  u.gebromtes  Toluylen. 

Ce  Hs  — C H Ce  Hs  — C H 

o’’-  + H*  = ~ ,2  H Br. 

Br.  ^ II»  — + 

Ce  Hs  — C Br.  Ce  Hs  — C Br. 


Bei  der  Darstellung  des  gcbrornten  Bromtoluylen  war  die  letzte  Mutterlauge 
als  fein  dickflüssiges  üel  zurückgeblieben,  welches  tolgende  Zusaminstellung  hat: 


Ce  Hs  — C II  Br. 

1 

Ce  Hs  — C Br. 

Ce  Hs 
Ce  Hs  — C H Br 


C — 
1 


3* 
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Es  wurde  zunächst  der  Analyse  unterworfen: 

0,7951  Gnu.  gaben  mit  Kalk  geglüht  0,ts6o  Broinsilber. 

(Das  Oel  war  im  Vacuum  über  Schwefelsäure  getrocknet  worden). 
Hieraus  berechnet  sich  die  Formel; 


C28 

H22 

Br.3 

Gefunden  | 

c 

326 

56,2 

— 1 

H 

22 

3,7 

— j 

Br. 

240 

40,1 

39.6  ' 

240 

lOÜ 

Das  Oel  ist  ein  syrupartiges,  dunkelbraun  gefärbtes,  in  Aether  und  Weingeist 
leicht  lösliches,  auch  in  der  Kälte  nicht  krystallisirbares,  Liquidum.  Es  riecht  sehr 
penetrant  nach  Brom,  stösst  beim  blossen  Stehen  an  der  Luft  Bromdämpfe  aus  und 
ist  eine  unbeständige,  äusscrst  leicht  zersetzbare  Verbindung. 

Verbindung  Czs  Ih,  Itr.3  mit  Silberlosung. 

Sie  wurde  in  Weingeist  gelöst  und  mit  einer  weingeistigen  Lösung  von  salpeter- 
saurem  Silberoxyil  unter  Erwärmung  in  Berührung  gebracht;  Bromsilber  schied  sich 
ab  und  zwar  äusserst  leicht.  Bei  einem  quantitativ  ausgefOhrten  Versuche  gaben 
1,476  Grm.  0,8474  Brom.silber,  woraus  sich  der  Bromgehalt  zu  24,<  ®/o  berechnet.  Die 
Formel,  die  oben  aufgestellt  ist,  verlangt  jedoch  40,i  % Brom;  im  Filtrate  befand  sich 
wiederum  Bromtolun  bei  204®  schmelzend;  also  hatte  der  Weingeist  in  der  Wärme 
die  Verbindung  zerlegt  * 

Verbindung  C^s  H22  ßr.3  mit  weingeistigem  Kali. 

Sie  wurde  ferner  mit  weingeistigem  Kuli  im  zugeschmolzenen  Rohr  behandelt 
und  4 Stunden  lang  auf  100®  C erwärmt.  Die  hierbei  entstandene  Flüssigkeit  wurde 
mit  Wasser  ausgelällt,  mit  reiner  concentrirter  Salzsäure  neutralisirt  und  mit  einer 
weingeistigen  Lösung  von  salpetersaurem  Silberoxyd  vermischt;  Bromsilber  fiel  nieder. 

1,0487  Grm.  gaben  0,s94  Bromsilber  und  entspricht  37,24  ®/o  Brom.  Beim  Zusatz 
der  Salpetersäure  hatten  sich  ölige  Tropfen  ausgeschieden,  diese  wurden  abtiltrirt  und 
in  heissen  absoluten  .Alkohol  gelöst,  aus  welchem  sie  in  langen,  feinen,  gelben  Nadeln 
krystallisirend,  sich  als  Tolan  erwiesen.  Der  Schmelzpunkt  desselben  liegt  bei  60®  C‘ 
Im  Filtrate  war  auch  diesmal  wieder  Brojntolan. 

Hän  grosser  Theil  vom  Oel  wurde  nun  nochmals  mit  weingeistigem  Kali  ver- 
mischt und  am  untern  Ende  eines  Kühlers  vier  Stunden  lang  erhitzt.  Die  Färbung 
bei  Zusatz  des  Kali  war  anfangs  eine  gelbliche,  ging  dann  in  eine  schöne  violette 
und  beim  Erhitzen  in  eine  purpurrothe  über.  Nach  dem  Kochen  wurde  die  Flüssig- 
keit mit  Wasser  vermischt  um  das  hierbei  entstandene  Bromkalium  zu  lösen;  am  Boden 
setzte  sich  bald  ein  dunkclroth  gefärbtes  Oel  ab,  welches  mit  Alkohol  vermischt  beim 
Erwärmen  sich  vollständig  löste  und  sehr  bald,  aus  dieser  Lösung  heraus  krystallisirte. 
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Br. 


Die  Krj'stalle  wurden  mehrmals  mit  Thierkohle  behandelt  und  mit  Weingeist  um- 
krystallisirt;  sie  bildeten  zum  Theil  lange  Säulen,  zum  Theil  Blättchen  und  schmolzen  bei 
59,6®  waren  also  nur  Tolan. 

Brotntolan  mit  Wasser  im  zugesdimolzenea  Rohr  erhitzt 

Das  schon  bei  mehreren  Versuchen  gewonnene  Bromtolan  kann  auch  direkt  erhalten 
werden  durch  Zusatz  von  Brom  zu  einer  ätherischen  Lösung  von  Tolan.  Bromtolan 
ist  eine  um  2 Einheiten  noch  ungesättigte  Verbindung  und  es  ist  bis  jetzt  noch  nicht 
gelungen  diese  2 ungesättigte  Werthigkeiten  durch  Brom  zu  ersetzen,  da  immer  nur 
2 Atome  Brom  aufgenommen  werden. 

Ce  Hs  — C — Ce  Hs  — C Br. 

“+2Br.- 

Ce  Hs  — C — Ce  Hs  — 

Vollständig  reines  Bromtolan,  mit  Weingeist  umkrystallisirt,  indem  es  schwer 
löslich  ist,  bildet  blendend  weissc,  sehr  flache  kleine  Nadeln  oder  perlemutterglänzende 
Schüppchen  und  schmilzt  bei  204®  C.  Bromtolan  wurde  nun  mit  Wasser  im  zuge- 
sehinolzenen  Rohr  8 Stunden  lang  auf  188®  C erhitzt.  Die  Zersetzung  ging  ziemlich 
vollständig  vor  sich;  ein  kleiner  Theil  vom  Bromtolan  blieb  iinzersetzt.  Bromwasser- 
stoff trit  aus  und  geht  in  Lösung  über;  bei  mehreren  quantitativ  ausgeführten  Ver- 
suchen ergaben  sich  38,87  ®/o  Brom.  Nebenbei  entsteht  ein  Oel;  dies  wurde  mit  sieden- 
den Alkohol  behandelt;  ein  Theil  löste  sich  sehr  leicht  auf,  der  andere  Theil  unlöslich 
oder  wenigstens  sehr  schwerlöslich  erwies  sich  bei  200®  schmelzend  als  unersetzt  ge- 
bliebenes Bromtolan.  Der  leicht  lösliche  Theil  krj-stallisirte  sehr  bald  in  kleinen 
Schüppchen,  sie  wurden  mehrmahls  mit  Thierkohle  behandelt  und  durch  Umkrystalli- 
sireri  aus  Weingeist  gereinigt,  woraus  sie  sich  bald  als  feine,  lange,  gelbe  Nadeln  ab- 
sehieclen.  Ihr  Schmelzpunkt  liegt  bei  64®  C (63  — 65®  C),  war  jedoch  nicht  ganz 
genau  zu  ermitteln,  da  sie  beim  Erweichen  ihre  Farbe  veränderten  und  dunkler  ge- 
färbt wurden. 

Tn  der  Mutterlauge  befanden  sich  noch  Tolan  und  lange  gelbe  Nadeln  bei  95® 
schmelzend,  die  nur  Zinin’s  Benzil  waren. 

Die  Annalyse  des  Ivörpers  bei  64®  schmelzend  gab  folgende  Resultate, 

L 0,297  Grm.  gaben  mit  Kupferoxyd  verbrannt  0,s425  Ivohlensäure  und  O,o85s 
Wasser. 

H.  0,282  Grm.  gaben  mit  Kalk  geglüht  0,3i.s  Bromsilber. 

Hieraus  berechnet  sich  die  Formel 


Cu 

Hio 

Br  2 

Gefunden 

I.  II. 

C 

168 

49,8 

49,8  — 

II 

10 

2.9 

3,2  — 

Br. 

240 

47,8 

1 

338 

100 
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Die  Verbindung  ist  also  nur  als  ein  isomeres  Bromtolan  aufzui'assen ; da  sicin 
der  Wrmne  und  unter  Anwendung  eines  Druckes  entstanden  ist,  so  ist  es  höchst 
wuhrschcinlich,  dass  die  Broinatome  eine  Unilagerung  erfahren  haben. 

Der  Theorie  nach  sjud  drei  Isomerien  möglich,  ^.erstens  l^önnen  die  Broniatonve 
beide  ‘zusammen  an  einem  Kohle nstoffato‘me  angelagert  sein,  dann  sind  2 jedoch 
identische  Fälle  möglich;  dann  können  zweitens  die  Bromatome  getrennt  gelagert  sein, 
je  ein  Bromatom  an  ein  Kohlenstoftatom.  im  ersteren  Falle  würde  man  erhalten 

' Ce  Tis  —0  Z 


oder 


und  im  zweiten  Falle 


Ce  lls  — 


Br. 

;Br. 


i: 

» 


Ce  Hs  — CBr. 

Br. 

Ce  IIs  — C Z 
Ce  Hs  — C Br. 


fit  II  - nri  •: 

! mcr/  £ 


' ,f>'  !iU 


Ce  Hs  — 


C Br. 


In  beiden  Fällen  sind  die  KohlenstolTatoine  des  Methyls  auf  gleiche  Weise 
miteinander  verbunden,  in  beiden  Fällen  sind  zwei  VVerthigkeiten  der  Kohlen- 
stofFatome  des  Methyls  noch  ungesättigt.  Da  das  Tolan  (um  4 .4ffinitätseinheiten  un- 
gesättigt) ein  Derivat  des  Toluylens  ist,  und  ich  schon  oben  gezeigt  habe,  dass  Toluylcn 
eine  um  2 Affinitätseinheiten  ungesättige  Verbindung  ist;  da  nun  Toluylen  durch  Ver- 
lust von  2 Atomen  Wasserstoff  in  das  Tolan  übergeht,  das  Toluylen  ferner  durch  Zu- 
nahme von  2 Atomen  H in  den  gesättigten  Kohlenwasserstoff  (Dibenzyl  Cannizarv- 
u nd  Rossi’s)  übergeht. 


Ce  He  — 


Ce  He 


-i 


C H 
H 
H 
H 


so  muss  man  wohl  schliessen,  dass  das  Tolan  um  vier  Einheiten  ungesättigt  ist,  uni 
dass  die  Brointolane  ebenfalls  ungesättigt  sind , da  ja  nur  2 Atome  Brom  vom  Toian 
aufgenommen  werden.  ''  * 

Man  könnte  sie  jedoch  als  gesättigte  Verbindung  auffassen,  wenn  man  anniramt, 
dass  die  Kohlenstoffwertbigkeiten  .sich  nicht  wie  1 : 1,  sondern  wie  2 : 2 gegenseitig 
bänden.  In  diesem  Falle  wäre  dann  dies  die  dritte  theorethisch  mögliche  Isomerie, 


Digitlzeü  by  Googf 


23 


hier  jedoch  keine  zwei  Fälle  zu  unterscheiden;  dies  Bromtolan  würde  dann  folgende 
Formel  haben 

Oe  Hs  — C Br. 

II 

Ce  Hs  - C Br. 

Das  bei  Wcitctn  öfter' ent.stohende  Bromtolan  («)  204®  C schmelzend  hat  nun, 
wie  .sich  aus  den  Reactionen  sehliesscn  lässt  eine  unsymetrischc  Lagerung  der  Brom- 
atome; vor  allen  Dingen  erinnere  icii  an  die  Umsetzung  des  gebromten  Bromtoluylen 

Ce  Hs  — C fH 

VBr.-' 

Br. 

Ce  Hs  — 0 Br. 

Broinwasserstoftsäure  tritt  aus  und  wir  haben  Brotntolan  (unsym).  Dieses  verwandelt 
sich  jedoch  bei  einer  hohen  Temperatur  und  bei  bedeutendem  Druck  in  das  Brora- 
tolan  (/3)  04®  schmelzend,  die  Bromatome  bekommen  eine  symetrische  Lagerung  und 
wir  haben  folgende  Form : 

Ce  Hs  — C Br.  Ce  Hs  — C — 


wird  bei  Wärme  und  Druck  ! 

— I Br. 

Cc  lU  — C — Ce  Hs  — C — 

Ich  werde  zunächst  die  charakteristischen  Eigenschaften  beider  Verbindungen  angeben. 

Vor  allen  Dingen  sind  es  Schmelzpunkt  und  Krystallform,  welche  in  die  Augen 
fallen.  Bromtolan  das  gewöhnliche  Brointolan,  das  wie  ich  oben  gezeigt  habe,  bei 
unzähligen  Reactionen  entsteht,  schmilzt  bei  204®  C und  krystallisirt  in  feinen  weissen 
Nadeln  oder  perlmutterglänzenden  Schüppchen;  Brointolan  /3  schmilzt  bei  64®  und 
krystallitirt  in  langen  feinen,  mitunter  auch  etwas  derben , gelben  Nadeln,  die  zu 
Sternen  gruppirt  sind. 

Die  Destillation  beider  Körper  wurde  ausgeführt;  Brointolan  « dcstillirt  un- 
zersetzt  über;  Brointolan  ß destillirt  nur  zum  Theil  unzersetzt,  denn  geringe  Spuren 
werden  in  cc  Brointolan  umgewandelt  Beide  Körper  wurden  mit  weingeistigem  Kali 
ini  zugeschinolzenen  Kohr  bei  180®  C u.  200®  C erhitzt. 

Bromtolan  « 204®  C liefert  eine  braungelbgelärbte  Flüssigkeit,  aus  der  Silber- 
iösung  alles  Brom  abschied;  bei  Neutralisirung  mit  Säure  entstand  Tolan  und  ein 
brauner  flockiger  Körper,  der  dieselben  Eigenschaften  besitzt  des  aus  Aldehyd  mit 
Kali  dargcstellten  Produkts. 

Die  Umsetzungsformel  ist: 

1 p u Ce  Hs  — C — 

II, 0 Br.2  und  2 K II  0 + \)^  ^ o ir  »_  o H(, 


Cl4 


|C  HzIjt 
0 


4- 


•Ce  Hs  — 

C Hs 
C 0 H 


+ 2 K Br.  + 2 yjp 


DIgitized  by  Google 


24 


ß ßromtolan  64°  C mit  wfcinjjeistigein  Kali  im  ziigeschmolzenen  Rohr  auf  200®C 
erhitzt,  liefert  genau  dieselben  Produkte. 

ß Brüinit)lan  wurde  mit  Wasser  im  zugeschmolzenen  Rohr  24  Stunden  lang 
auf  200°  C erhitzt.  [ 

Es  entstand  ein  Oel  und  eine  krystallinische  Masse  die  sieh  als  « Bromtolan 
204°  schmelzend  erwies;  in  der  wässrigen  Lösung  wurde  Brom  mittelst  Silberlösung 
nachgewiesen.  Das  Oel  wurde  in  Alkohol  gelöst  und  krystallirte  aus  demselben 
sehr  bald  in  Nadeln,  schmelzend  bei  64°  C j erwies  sich  also  nur  als  unzersetzt  ge- 
bliebenes ß Bromtolan.  In  der  Mutterlauge  befanden  sich  noch  lange  gelbe  Nadeln, 
die  bei  95°  C schmelzend  sich'  als  Benzil  (Zinin’s)  erwiesen.  Die  Zer- 
setzung geht  hier  also  auf  gleiche  Weise  vor  sich  wie  beim  « Bromtolan  und  sehr  wahr- 
scheinlich ist  es  die  Wärme  (und  der  bedeutende  Druck),  die  vorher  erst  eine  Um- 
lagerung  der  Molecüle  bewirkt,  dass  so  bei  Anwendung  von  einer  grösseren  Wärme 
und  unter  einem  bedeutenderen  Drucke  die /3  Verbindung  wieder  in  die  «Verbindung 
übergeführt  wird.  Ist  dies  dann  geschehen,  so  verläuft  dann  der  Process  wie  oben 
Beide  Bromtolane  entstehen  jedoch  zu  gleicher  Zeit,  wenn  man  die  sehr  leicht 
zersetzbare  Verbindung  ' 


Ce  Hs  — C H 
Br. 
Br. 

Ce  Hs  — C Br. 


gebromtes  Bromtoluylen,  mit  Ammoniak  behandelt.  Leitet  man  getrocknetes  Ammoniak- 
gas bei  gewöhnlicher  Temperatur  Ober  die  fein  zerriebene  Verbindung,  so  erfolgt  keine 
Einwirkung;  wird  jedoch  das  gebromte  Bromtoluylen  erwärmt,  so  erfolgt  eine  sehr 
stürnjische  Einwirkung.  Starke  weisse  Nebel  treten  auf  und  verbreiten  einen  ange- 
nehmen, nach  Bittertnandclöl  riechenden,  Geruch;  die  Zersetzungsprodukte  sind  Brom- 
ammonium, das  durch  Auflösen  in  Wasser  entfernt  und  mittelst  Silberlösung  nachge- 
wiesen wurde,  und  die  beiden  Bromtolane  204°  und  64°  C schmelzend.  Die  Entstehung 
dieser  beiden  Verbindtmgen  ist  nur  dadurch  zu  erklären,  dass  die  Wärme  bei  einem 
Theile  weiter  gewirkt  hat,  dass  die  Wärme  eine  Verschiebung  der  Bromatome  und 
so  eine  moleculare  Umlagerung  hervorgebracht  hat  und  auf  dieseWeise,  das  eine  in 
das  andere  Bromtolan  umgewandelt  hat.  Zu  gleicher  Zeit  bildete  sich  ein  gelbliches 
dem  Bittermandelöl  ähnlich  riechendes  Oel,  das  jedoch,  da  es  immer  in  zu  geringen 
Mengen  auftrat  nicht  untersucht  werden  konnte. 

O 


Um  nun  den  dreibasischen  Toluylenalkohol  zu  erhalten,  wandte  ich  die  drei- 
fach brotnirte  Verbindung  des  Toliiylens  an,  und  zwar  brachte  ich  diese  Verbindung 
mit  dem  Salze  einer  einbasischen  Säure  der  Essigsäure  zusammen. 
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Gebromtes  ßromtoluylen  wurde  mit  essigsaurem  Silber  im  zugeschmolzenen 
Rohr  auf  130®  C erhitzt.  Es  bildete  sieh  Broinsilber  und  ein  grünliches  Filtrat,  aus 
welchem  sich  nach  nicht  zu  langer  Zeit  Krystalle  ausschieden;  dieselben  waren 
grünlich  getHrbt  vom  beihängenden  Kupfer  und  wurden,  nachdem  sie  vom  Kupfer 
durch  Schwefelwasserstoff  befreit  waren,  in  Alkohol  gelöst  und  durch  mehrmaliges 
ümkrystallisiren  gereinigt.  Sie  erwiesen  sich  jedoch  nur  als  ßromtolan  bei  204®  C 
schmelzend. 

Die  Mutterlauge  bildete  ein  grünes  dickflüssiges  Oel,  das  auch  nach  längerem 
Stehen  unter  der  Luftpumpe  nicht  krystallisiren  wollte.  Der  Theorie  nach  war  es 
ein  Essigäther,  denn 


+ 3 Ag  ßr. 


Ce  Hs  — C H Cs  Hs  — C H 

Br.  , q r ri  n 1 O Ca  Hs  O 

ßr.  giebt  0 Ca  Hs  0 

G«  Hs  — Ö Br.  Cs  Hs  — C O Ca  Hs  0 

Dies  hat  sich  jedoch  jedenfalls  nicht  gebildet,  da  wie  schon  eben  erwähnt  ist,  Brom- 
tolan aufgetreten  war,  welches  schon  auf  eine  Zersetzung  der  Verbindung  sohliessen  lässt. 
Ich  löste  deshalb  die  Mutterlauge  in  Alkohol  und  leitete  getrocknetes  Ammoniakgas 
im  raschen  Strome  hinein,  um  das  Radical  der  Essigsäure  hlnwegzunehmen  und  H 

einzuführen. 

Denn: 


+ 


Ca  Hs  0 
Ca  Hs  0 
Ca  Hs  0 


N 


längerer 


Zeit 


Cs  Hs  — C H C«  Hs  — C H 

0 Ca  Hs  O , w u OH 

0 Ca  Hs  0 ’ OH 

Cs  Hs  — C O Ca  Hs  0 Cs  Hs  — C OH 

Die  Flüssigkeit  färbte  sich  intensiv  dunkelgrün , nach 
bildeten  sich  Krystalle.  Diese  wurden  der  Reinigung  wegen  in  Weingeist  gelöst  und 
krystallisirten  dann  in  kleinen  Blütchen,  die  beim  blossen  Berühren  in  ein  Oel  zer- 
fielen; das  Oel  jedoch  war  zur  Analyse  durchaus  untauglich.  Ich  gelangte  auf  diese 
Weise  nicht  zum  Ziele.  Durch  die  Spaltung  des  gebromten  Broujtoluylen  aufmerksam 
geworden,  brachte  ich  dasselbe  mit  dem  Silbersalze  einer  zweibasischen  Säure  zu- 
sammen um  so  zu  dem  zweiatomigen  Tolanalkohol  zu  gelangen.  Ich  stellte  dazu  vier 
Versuche  an,  erhielt  jedoch  nur  von  zweien  Resultate. 


Gebronites  ßromtoluylen  mit  oxaisaurem  Silber. 

I.  u.  II.  Gebromtes  Bromtoluylen  mit  wasserfreiem  Aether  und  oxaisaurem 
Silber  im  zugeschmolzenen  Rohr  bei  150®  C;  dann  bei  gewöhnlicher  Temperatur. 
III.  u.  IV.  gebromtes  Bromtoluylen  mit  Weingeist  und  oxaisaurem  Silber  im  zuge- 
schmolzenen Rohr  bei  150®  C;  dann  bei  gewöhnlicher  Temperatur. 

I.  u.  II.  Es  wurde  ungefähr  8 Stunden  lang  erhitzt.  Es  entstand  Bromsilber 

O O 

und  ein  Oxaläther.  Er  wurde  unter  die  Luftpumpe  gebracht  und  krystallisirte  auch 

4 
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nach  kurzer  Zeit;  diese  Krystalle  wurden  mit  siedenden  Alkohol  behandelt:  der  eine 
Theil  sich  nicht  lösend,  wurde  durch  Schmelzpunkt  203®  C als  Bromtolan  erkannt,  der 
andere  sich  lösend  wurde  mit  trocknem  Ammoniakgase  behandelt.  Oxamid  schied 
sich  sofort  ab  und  nach  dem  Filtriren  entstand  ein  grOngelbliches  Oel,  welches  unter 
die  Luftpumpe  gebracht  nach  4 — 5 Monaten  krystallisirte ; die  KrystÄlIchen,  bei  209“ 
schmelzend  und  mit  Kalilauge  Ammoniak  entwickelnd,  erwiesen  sich  jedoch  nur  als 
Oxamid.  Die  Mutterlauge  wurde  deshalb  in  eine  Kaltemischung  gebracht,  die  Temperatur 
sank  bis  — 25®  C;  doch  auch  hier  wollte  keine  Krystallisation  erfolgen,  trotz  mehrerer 
erneuter  Versuche.  Dns  Oel  wurde  deshalb  jetzt  im  Kohlensäurestrome  destillirt.  Die 
Temperatur  stieg  sehr  bald  auf  241®  C ; hier  ging  ein  dem  Bittermandelöl  ähnlich 
riechendes  Oel  über.  Als  die  Temperatur  auf  281®  C stieg  und  die  Masse  in  der  Re- 
torte sich  bräunlich  ftlrbte,  wurde  die  Destillation  unterbrochen.  Das  gelbe  Oel,  das 
anfangs  übergegangenen  (bei  241®)  war,  krystallisirte  auch  sehr  bald  in  kleinen 
Blättchen,  die  jedoch  an  der  Luft  zerflossen  und  vom  beigemengten  Oele  durchaus 
nicht  zu  befreien  waren:  für  die  Analyse  also  untauglich.  111.  u.  IV,  Gebromtes 
Bromtoluylen  wurde  mit  oxalsaurem  Silber  und  Weingeist  im  zugeschmolzenen  Rohr  er- 
hitzt bei  150® ; dann  wurden  beide  Substanzen  bei  gewöhnlicher  Temperatur  behandelt 


lil.  Iffl  zageschmolzcnen  Rohr  bei  150  C erhitzt. 

Schon  bei  gewöhnlicher  Temperatur  war  eine  Reaction  bemerkbar,  es  wurde 
sogleich  Bromsilber  gebildet,  das  sich  schwärzte.  Die  Röhre  wurde  dabei  so  heisf 
dass  sie  nicht  mehr  mit  der  Hand  angetasst  w'erden  konnte ; hierauf  wurde  drei 
Stunden  auf  130®  erhitzt. 


IV.  Bei  gewtlhnlicher  Temperatur. 

Bei  gewöhnlicher  Temperatur  die  Substanzen  zusammengebracht,  war  auch 
bedeutende  Wärmeentwickelung  bemerkbar,  das  Thermometer  stieg  bis  auf  68®  G 
Der  entstandene  Oxaläther  wurde  vom  Broinsilber  abfiltrirt  und  mit  trocknem  Ammo- 
niakgase behandelt.  Oxamid  schied  sich  ab,  Ammoniak  wurde  noch  mal  bis  zur 
Übersättigung  hin  eingeleitet.  Hierauf  wurde  mit  Wasser  gefüllt,  ein  gelbes  Oel  schied 
sich  aus.  Das  Oel  wurde  mehrmals  der  fractionirten  Destillation  unterworfen  und  zur 
Krystallisation  unter  die  Luftpumpe  gestellt.  Nach  nicht  langer  Zeit  schieden  sich 
auch  Krystalle  ab,  welche  die  Form  von  Säulen  hatten;  sic  wurden  mehrmals  mit  Wein- 
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geist  umkrystalHsirt,  aus  welchem  sie  sich  bei  ziemlich  schnellem  Verdunsten  in  rhom- 
bischen schönen  grossen  Säulen,  bei  langsamem  Verdunsten  in  grossen  rhombischen 
Tafeln  oder  Blättchen  ausscbieden. 

Mancher  der  Krystalle  hatte  die  sogenannte  Briefcouvertform. 

Der  Schmelzpunkt  lag  bei  54,6®  C. 

Dies  ist  derselbe  Körper,  den  schon  Zinin  bei  Einwirkung  von  Chlorwasser- 
stoffsäure  und  Zink  auf  eine  alkoholische  Benzillösung  erhielt.  Zinin^)  selbst  schreibt 
darüber  folgendes:  Lässt  man  Chlorwasserstoffsäure  und  Zink  auf  eine  alkoholische 
Benzillösung  einwirken,  so  erhält  man  Benzoin,  wenn  die  Reaction  nicht  zu  weit  ge- 
führt worden  war;  lässt  man  die  Reaction  weiter  gehen,  also  auch  auf  das  gebildete 
Benzoin  sich  austrecken,  so  verwandelt  sich  das  letztere  in  eine  neue  Substanz.  Ueber 
die  mechanische  Ausführung  der  Arbeit  verweise  ich  auf  den  speciellen  Bericht.  Er 
sagt  ferner:  durch  Umkrystellisiren  aus  Alkohol  erhält  man  den  Körper  im  reinen 
Zustande.  Der  neue  Körper  kann  in  kleinen  Quantitäten  überdestillirt  werden,  ohne 
dass  dabei  Zersetzung  eintritt,  und  man  kann  sich  daher  der  Destillation  zur  Reinigung 
bedienen.  In  kochendem  starken  Alkohol  ist  der  Körper  fast  in  jedem  Verhältniss 
löslich;  in  Aether  ist  er  ebenfalls  sehr  löslich,  in  Wasser  aber  unlöslich.  Aus  Alkohol 
krystallisirt  er  in  rhombischen  Tafeln ; bei  55*’  C schmilzt  er.  In  der  Zusammensetzung 
unterscheidet  er  sich  vom  Benzoin  durch  einen  grösseren  Wasserstoflgehalt;  durch  die 
Elementaranalyse  ist  es  aber  ungemein  schwierig,  die  Zahl  der  eingeführten  Wasser- 
stoffmolecüle  zu  ermitteln  und  ich  musste  daher  zur  Untersuchung  der  Umwandlungs- 
produkte meine  Zuflucht  nehmen.  Soweit  Zinin.  Mein  Körper  hat  in  der  That, 
sämintlich  die  von  Zinin  angegebenen  Eigenschaften.  Die  Analysen  gaben  jedoch 
immer  einen  zu  hohen  Wasserstoffgehalt,  ein  Resultat,  das  schon  Zinin  bei  seinen 
Versuchen  erhielt  Da  die  ersten  Annalysen,  mit  Kupferoxyd  verbrannt  und  nach- 
herigem  Darüberleiten  von  Sauerstoff,  ein  constantes  Resultat,  jedoch  stets  einen  zu 
hoben  Gehalt  an  Wasserstoff  lieferten,  so  wurden  die  letzten  Analysen  nach  einer 
neuen  Methode  verbrannt,  welche  Methode  bei  vielen  Analysen  ganz  genaue  Resultate, 
bei  diesem  Körper  jedoch  denselben,  doch  wohl  fehlerhaften,  zu  hohen  Wasser- 
stoffgehalt lieferte.  Die  Methode  von  Limpricht  besteht  darin,  dass  ein  Gemisch  von 
Luft  und  Sauerstoff,  das  vorher  über  Bimsstein,  Schwefelsäure  und  Natronkalk  ge- 
trocknet in  das  Verbrennungsrohr  hineingeleitet  wird  und  die  Substanz  von  Anfang 
an  in  diesem  Strom  verbrannt  wird.  Ehe  man  die  gewogenen  Apparate  anfügt,  legt 
man  ein  gewöhnliches  Chlorcalciumrohr  vor  und  erhitzt  gelinde,  leitet  dann  dieses 
Gemisch  von  Luft  und  Sauerstoff,  und  zwar  besteht  es  aus  gleichen  Theilen,  über 


*)  Bulletin  de  l'Acadcmie  des  Sciences  de  St  P^tersbourg.  III.  68 
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das  Kupferoxyd  weg;  selbstverständlich  darf  die  Gegend,  wo  die  Substanz  im  Platin 
Schiffchen  sich  befindet,  nicht  erhitzt  werden. 

Auf  diese  Weise  wird  dann  jedes  Wasser,  was  sich  vielleicht  noch  in  der 
Röhre  befinden  sollte,  sicher  entfernt.  Hat  man  diese  Vorsichtsinassregel  angewandt» 
so  kann  man  nach  Verlauf  von  5 — 6 Minuten  die  gewogenen  Apparate  anfOgen  und 
verfahrt  dann,  mit  den  Flammen  der  Substanz  sich  langsam  nährend,  genau  wie  bei 
allen  übrigen  Verbrennungen. 

Mehrere  nach  dieser  Methode  angestellte  Versuche  gaben  die  genausten  Re- 
sultate; Resultate,  die  bei  den  gewöhnlichen  Verbrennungsmethoden  nie  erreicht 
werden. 

Die  Analyse  meines  Körpers  ergab : 

I.  Vollständig  weisse  rhombische  Blättchen  im  Vacuum  über  Schwefel- 
säure getrocknet  54®  C.  0,2S4  Grin.  gaben  mit  chromsaurem  Blei  ver- 
brannt 0,6764  Kohlensäure  und  0,i679  Wasser. 

II.  Rhombische  Säulen  5.'»®  C.  0,im  Grm.  mit  Kupferoxyd  verbrannt  gaben 
0,6676  Kohlensäure  und  0,1225  Wasser. 

III.  Rhombische  Säulen,  durchsichtig  bei  54,5®  C schmelzend.  Die  Krystalie 
waren  ebenfalls  über  Schwefelsäure  im  Vacuum  getrocknet.  Mit  Kupfer- 
oxyd nach  den  neuen  Methode  verbrannt  0,2#s6  Grm.  gaben  0,s5m 
Kohlensäure  und  O.1842  Wasser. 

IV.  Rhombische  Blättchen  54®  C.  Mit  Kupferoxyd  im  Sauerstoff-  und  Luft' 
Strom  verbrannt.  0,2i«4  grm.  gaben  0,9so4  Kohlensäure  und  0,2022  Wasser 

V.  Krystalie  von  der  ßriefcouvertform  55®  C schmelzend.  Nach  obiger. 
Methode  verbrannt;  vorher* über  Schwefelsäure  im  Vacuum  getrocknet* 
0,2107  Grm.  gaben  0,62is  Kohlensäure  und  0,is24  Wasser. 

VI.  Vollkommen  reine,  aus  Alkohol  umkrystallisirte  rhombischen  Tafeln  55 
schmelzend.  Nach  obiger  MeJhode  verbrannt;  O,2os4  Grm.  gaben  0,64ji 
Kohlensäure  und  0,19285  Wasser, 

Hieraus  ergiebt  sich; 


I. 

11. 

111. 

IV. 

V. 

VI. 

c 

78,6 

78,86 

7946 

79,46 

80,266 

79,66 

H 

7,48 

6,92 

6,96 

7,028 

6,96 

7,241 

0 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Hieraus  berechnet  sich  der  Tolanalkohol  C14  H12  0»  zu 

, C 168  79,8 

H 1'  5.6 

O 32  15,1 

212  100 
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Der  Körper  ist  also  nur  Tolanalkobol,  Zinin’s  Körper  also  auch  Tolanalkohol 

C«  Hs  — C = 

OH 

Ce  Hs  — C OH 

kann  und  auf  obige  Weise  erhalten  werden,  auch  direkt  aus  Bromtolan  und  oxal- 
saurem  Silber. 

Den  Tolanalkohol,  den  ich  erhalten  habe,  ist  der  unsymetrische  d.  h.  die 
Gruppe  O H liegt  zweimal  an  einem  KohlenstofFatom  und  zwar  am  Kohlenstoff  vom 
Methyl  abstammend,  angelagert. 

Wie  wir  sehen  sind  der  Theorie  nach  3 IsomeriefUlle  möglich 


1.  Der  unsymetrische  Tolanalkohol. 
Betrachtet  man  die  Entstehung  dieses  Alkohols  aus  der  Verbindung 

C«  Hs  — C H 

Br. 

Br. 

Cs  Hs  — C Br. 


so  ist  es  klar,  da  die  Verbindung  bei  Gegenwart  von  Weingeist  bei  der  geringsten 
Temperaturerhöhung  zerfallt  und  zwar  in  ßromwasserstoffsäure  und  Bromtolan,  dass 
die  austretende  Bromwasserstoffsäure  doch  beim  gebromten  Bromtoluylen  sehr  locker 
bindet.  Da  ich  nun  schon  oben  gezeigt  habe  wie  der  Umsetzungsprocess  vor  sich 
gegangen,  so  berufe  ich  mich  nochmal  auf  denselben.  Das  entstandene  Bromtolan  ist 
das  unsymetrische  (siehe  pag.  22  )}  Oxalsaures  Silber  wirkt  darauf  ein. 


C«  Hs 
O Hs 


I 

ßj.  + C 0 0 Ag,  C O 0 Ag  giebt 
C Br. 


Ce  Hs  — 


COO 


Cs  Hs  — c COO 


4"  2 Ag  Br. 


Ce  Hs 


J 


COO 

Ce  Hs  — C COO 


Ce  Hs  — C r 

4-  2 (N  Hs)  giebt  | + 

Ce  Hs  — C OH 


N 

N 
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Dms  jedoch  der  Procees  so  vor  sich  gegangen,  dass  die  Spaltung  der  Verbindung 
Cj4  Hn  Br.s  eingetreten  is,  beweist  ferner  noch  der  Umstand,  dass  in  der  Mutterlauge 
des  Tolanalkohols Zinins  ßenzil  enthalten  war,  welches  doch  schon  bei  der  Zersetzung 
des  gebromten  Bromtoluylen  mit  Weingeist,  erhalten  worden  war.  (Vom  Benzil  kann 
der  Tolanalkohol  nur  durch  die  Krystallisation  befreit  werden } Benzil  krystallUirt 
erst  nach  einem  Stehen  der  Lauge  von  2 — 3 Monaten  5 bei  der  Destillation  geht  es 
unzersetzt  mit  über). 


1 


2.  Der  symetrische  Tolanalkohol 


Benzoin,  welches  die  empirische  Formel  Ci*  Hia  Oa  hat  wird  auf  verschiedene 
Weise  erhalten;  Limpricht  und  Schwanert^)  erhielten  Benzoin  bei  Einwirkung  von 
Salpetersäure  auf  ihren  Toluylenalkohol. 

Toluylen 


C«  He  — 


H 


O Hs  — C H 


(hinlänglich  bewiesen  durch  seine  Entstehnng)  giebt  mit  Brom,  Toluylenbroraid 


Ce  Hs 


Ce  Hs 


C H 
Br. 
Br. 
C H 


(vergleiche  oben);  Toluylenbromid  mit  oxalsaurem  Silber  giebt  einen  Oxalärher,  diesen 
mit  Ammoniak  zerlegt,  giebt  den  Toluylenalkohol,  der  eine  symetrische  Lage  hat,  da 
ja  nur  die  Gruppe  0 H zweimal  für  Br.2  eingetreten  ist 


•Ce  Hs  — C H 
OH 
OH 
II 


Ce  Hs  — 

(Toluylenalkohol). 


Durch  Verlust  dieser  beiden  Atome  Wasserstoff  (durch  Behandlung  mit  Salpetersäure) 
geht  nun  der  Toluylenalkohol  in  das  Benzoin  über;  d.  h.  die  beiden  Wasserstoffatome 
vom  Methyl  abstammend  treten  aus  und  bilden  mit  dem  0 von  der  Salpetersäure 
W asser. 

*)  Annalen  der  Chemie  tmd  Pharmacie.  145.  345. 
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Das  auf  diese  Weise  entstandene  BenzoYn  ist  also  nur  Tolanalkohol  und  zwar 
der  symetrische,  d.  h.  die  Gruppe  O H ist  bei  jedem  Kohlenstofifatom  des  Methylfi 
bindend. 

Der  symetrische  Tolanalkohol  oder  das  Benzoin  hat  demnach  folgende  Formel: 


C.  Hs 


Ce  Hs 


C - 
OH 
OH 

i > 


Fasst  man  jedoch  Tolan  nicht  als  eine  um  4 Einheiten  ungesättigte,  wie  dies 
oben  geschehen  ist,  sondern  als  eine  um  2 Affinitätseinheiten  ungesättigte  Verbindung 
auf,  so  muss  auch  das  Bromtolan  eine  gesättige  Verbindung  sein.  In  diesem  Falle 
ist  für  Bromtolan  keine  Isomerie  möglich,  indem  es  hiernach  nur  ein  Bromtolan  giebt 
Da  es  jedoch  2 isomere  Bromtolane  giebt,  so  ist  dieser  Fall,  es  als  gesättigte  Ver- 
bindung aufzufassen,  unzulässig. 

« 

Dasselbe  gilt  auch  für  den  Tolanalkohol.  Der  dritte  mögliche  Fall,  die  dritte 
Isomerie  wäre  die,  den  Alkohol  als  gesättigt  aufzufassen.  Die  Kohlenstoffatome  des 
Methyls  bänden  sich  denn  nicht  1 : 1,  sondern  2:2;  wir  hätten  dann 


Ce  Hs  — C OH 


C, 


OH 


Fassen  wir  den  Alkohol  so  auf,  so  wäre  keine  Isomerie  denkbar;  da  es  aber  eine 
giebt,  da  2 isomere  Tolanalkohole  -existiren,  so  kann  auch  dieser  3,  Fall  gar  nicht  in 
Betracht  kommen.  Wir  haben  also  einen  unsymetrischejn  Tolanalkohol  und  einen 
symetrishen,  das  sogenannte  BenzoYn. 

Der  Uebersicht  wegen  will  ich  die  vom  Toluylen  sich  ableitenden  Verbindungen 
nochmals  kurz  zusainmcnstellen: 

Schmelzpunkt. 

0,  Ha  - C H 

Toluylen:  ~ 120°  C 

C,  Ha  - i H 
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C«  H»  - 0 H 


C.  H, 
n.  C,  H, 

C6  Ha 


Tolaylenbromide  < 


üomere  Bromtolane 


m. 


IV. 


Toluylenalkohol 


Tolan 


I. 


isomere  Tolanalkohole  • 


Br. 


C,  H, 

Cg  H* 
C,  Hg 

C,  Hg 

Cq  Hg 

C.  Hg 
C,  Hg 

C.  Hg 
C,  Hg 

C,  Hg 
C.  Hg 


-i 
J 
i 


C H 
Br. 


Br. 


Br. 

H 


C H 
Br. 
Br. 
C H 

C H 
Br. 
Br. 
C Br. 


-] 


C H 
OH 
OH 
H 


— C - 


C,  H, 

U.  Cg  Hg 
Cg  Hg 

I.  Cg  Hg 

Cg  Hg 
n.  Cg  Hg 


- C Br. 

Br. 

- C — 

- C r- 

Br. 

Br. 

- C — 

- C OH 

Jz 


c,  Hg- 


C - 
OH 
OH 
C - 


flüssig 


flüssig 


235®  C 


1110  C 


1300  C 


600  Q 


2040  0 


640  0 


550  0 


1200  0 
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Einwirknng  von  nnterchloriger  Säure  auf  Toluylen. 


Vor  nicht  allzularigcr  Zeit  wurde  von  Carius  eine  Methode  behufs  Darstellung 
von  Alkoholen  aus  den  ungesättigten  Kohlenwasserstoffen  vorgeschlugen  und  selbst 
ausgeführt,  die  auf  einer  einfachen  Addition  beruht.  Er  wandte  dazu  die  unterchlorige 
Säure  und  das  Wasserstoffsuperoxyd  an. 

Carius*)  selbst  wandte  diese  Methode  zuerst  beim  Aethylen  an.  Unterchlorige 
Salze  wirken  in  alkalischen  Ijösungen,  in  denen  sie  erhalten  werden,  nach  Carius 
nicht  merklich  auf  Aethylen  und  seine  Analogen  ein.  Eine  wässrige  Lösung  von 
unterchloriger  Säure  dagegen  tritt  meist  sehr  rasch  ihre  Säure  an  den  Kohlenwasser- 
stoff oder  viele  andere  Körper  ab,  und  zwar  in  der  Form  des  hypothetischen  Hydrat’s 
Cl  O H.  Er  stellte  so  das  Aethylenchlorhydrat  (Chlorhydrin  des  Athylglycol) 

« II. 

(C2  H4)  Cl  I .. 

H ( ^ 


dar  und  bewies  die  Identität  mit  dem  aus  Athylenalkohol  dargestellten  Aethylglycol- 
chlorhydrin. 


(C2  H4) 


H lO 

II.  ( 


hI 


+ H Cl  giebt 


0 


II.  Cl 
(C2  H4)  H 


O + Ih  0. 


')  Annalun  der  Chemie  und  Pbarmecie.  1Z6.  200. 
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Um  die  Identität  dieses  Körpers  mit  dem  Aethylenchlorhydrat  über  allen 
Zweifel  zu  erheben,  behandelte  er  ihn  mit  Kalihydrat  und  erhielt  so  ausser  Chlor- 
kalium als  einziges  Produkt  das  Aethylenoxyd. 

C2  H4  Cl|  Q 1^1  0 (natürlich  in  concentrirter  Lösung)  giebt  Ca  0 + K CI  + Hj  0. 

Mit  einer  wässrigen  Alkalilösung  jedoch  geht  dieses  Aethylenchlorhydrat  in  den 
Aethylenalkohol  oder  das  Aethylenglycol  über. 

Da  nun  das  Toluylen  ein  um  2 Affinitätseinheiten  ungesättigter  Kohlenwasserstoff 
ist,  so  versuchte  ich  auf  diesem  Wege  zur  Darstellung  des  zweiatomigen  Alkohol  zu 
gelangen , die  unterchlorige  Säure  nämlich  additionell  wirken  zu  lassen.  Zur  Darstellung  der 
unterehlorigen  Säure  (resp.  einer  wässrigen  Lösung  von  unterchloriger  Säure)  wurde 
ebenfalls  die  Carius’sche  Methode  angewandt.  Man  füllt  durch  Einströinenlassen  mit 
eingesohlifFenen  Stöpseln  versehene,  nicht  über  1 Liter  fassende  Flaschen  mit  Chlor- 
gas bis  zum  Ueberfliessen,  setzt  dann  an  einem  dunkeln  Orte  auf  je  1 Liter  Chlor- 
gas  15  Grm.  auf  300°  C erhitzt  gewesenes,  mit  Kalilauge  frisch  gelUlltes,  Quecksilber- 
oxyd in  wenig  Wasser  vertheilt  hinzu  und  schüttelt.  Nach  Stunde  etwa  ist  das  1 
Oxyd  in  braunes  Quecksilberoxychlorid  verwandelt,  und  in  der  Lösung  sind  nur  sehr 
geringe  Mengen  Quecksilberchlorid  enthalten.  Hierbei  ist  sehr  zu  beachten,  dass  dem  ' 
Chlorgas  nicht  zu  viel  Luft  beigemischt  ist,  in  welchem  Falle  die  Bildung  des  Oxy- 
Chlorids  sehr  langsam  und  unvollständig  stattfindet.  Wendet  man  jedoch  grössere 
Gefllsse,  also  grössere  Mengen  von  Chlorgas  auf  einmal  an,  oder  war  das  Quecksilber- 
oxyd nicht  vorher  auf  300°  C erhitzt  gewesen,  so  misslingt  der  Verstfeh  durch  Bildung 
grösserer  Mengen  von  chlorsaurem  Quecksilber,  w'clchcs  ja  auch  noch  durch  seine 
Einwirkung  auf  die  organische  Substanz  nachtheilig  werden  kann. 

Auch  ist  cs  nicht  rathsam  das  Quecksilberoxyd  trocken  zum  Chlorgas  hinzu- 
zusetzen, da  sonst  Feuerscheinung  eintritt,  und  die  Gefässe  in  Folge  der  bedeutenden 
Temperaturerhöhung  zerschmettert  werden.  • ! 

Zu  tuner  solchen  Lösung  von  untcrchloriger  Säure  (von  der  oben  erwähnten 
Concentration)  sammt  dem  von  der  Darstellung  herrührenden  Quecksilberoxychlorid 
und  dem  ül)er.schüssigen  Quecksilberoxyd,  setzt  man  Toluylen  zu  und  lässt  die  gut 
verschlossene  Flasche  unter  öfterem  Schütteln  im  Dunkeln  an  einem  kühlen  Orte 
stehen.  Schon  nach  einigen  Stunden  war  der  Geruch  nach  unter<-hloriger  Säure  ver- 
schwunden; nach  mehreren  Tagen  jedoch  war  ein  dem  Bittermandelöl  ähnlich  riechen- 
der Geruch  bemerkbar.  Es  wurde  filtrirt,  der  Rückstand  mehrmals  mit  Aether  aus- 
gezogen und  der  überschüssige  Aether  abdestillirt j es  blieb  ein  bald  krystallisirendes 
Oel  zurück.  Die  Krystalle  wurden  gesammelt  und  als  unzersetzt  gebliebenes  Toluylen, 
durch  Schmelzpunkt  sowohl,  als  auch  durch  Ueberführung  in  die  Bromverbindung  er- 
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kannt.  Das  von  den  Krystallen  abtropfende  Oel  wurde  in  Weingeist  gelöst  und  unter 
'die  Luftpumpe  gebracht;  hier  schieden  sich  bald  von  Neuern ’Krystalle  ab,  in  Form 
von  langen  weissen  Nadeln,  bei  107®  schmelzend. 

Die  Mutterlauge  war  ein  rothes  dickflüssiges,  angenehm  riechendes  öliges  Li- 
quidum. An  der  Luft  stehen  gelassen  setzt  es  sich  allmählig  wieder  in  Toluylen  um- 
Die  eben  erwRhnten  langen  weissen  Nadeln  bei  107®  schmelzend,  wurden  der  Reinigung 
wegen,  mehrmals  mit  Thierkohle  behandelt,  und  mit  Weingeist  urnkrystallisirt.  Es 
waren  wieder  lange  weisse,  seidenglHnzende  Nadeln,  bei  112®  schmelzend. 

Da  nun  Brom  das  sicherste  und  beste  Reagens  zur  Erkennung  des  Toluylens 
ist,  indem  es  aus  einer  ätherischen  Lösung  sofort  säinmtliches  Toluylen  als  Brom- 
toluylen  (bei  236®  schmelzend)  niederschlägt,  so  wurden  auch  obige  Nadeln  in  Aether 
gelöst  und  mit  Brom  vermischt.  Bromtoluylen  fiel  sofort,  zu  Boden,  und  die  Nadeln 
erwiesen  sich  also  nur  als  Toluylen. 

Ebenso  erwiesen  sich  die  Ki-j'stalle  des  schon  erwähnten  Oels,  bei  grösserer 
Darstellung  desselben,  immer  als  Toluylen;  hierbei  trat  Toluylen  immer  in  Nadeln 
krystallisirend  auf,  selbst  nach  wiederholtem  Behandeln  mit  Thierkohlc,  während 
chemisch  reines  Toluylen  nie  in  Nadeln,  sondern  nur  in  rhombischen  Blättchen  kry- 
stallisirt.  Ebenso  konnte  ich  den  von  Fittig  angegebenen  Schmelzpunkt  zu  119,5®  C 
niemals  erreichen,  die  Nadeln  schmolzen  obwohl  nur  Toluylen,  constant  bei  112®  C. 

Das  Oel  wurde  nun  der  Entfernung  des  Chlors  wegen  und  behufs  üeberführung 
in  den  Alkohol,  1)  mit  Natriumamalgam,  2)  mit  weingeistigem  Kali  und  3)  mit  frisch 
gefälltem  Silberoxyd  behandelt. 


I.  Oel  mit  Natrium  am  algam  und  Wasser  in  der  Wärme  behandelt. 

Hierbei  bildete  sich  Cchlornatrium  und  ein  dunkelrothbraun  gefärbtes  Oel, 
welches  in  heissem  absoluten  Weingeist  gelöst,  bald  in  langen  rostbraunen  Nadeln  bei 
116®  schmelzend,  kry.stallisirte.  Die.selben  wurden  mehrmals  mit  Thierkohlc  behandelt 
und  krystallisirten  dann  aus  Weingeist  in  grossen,  schönen,  gezackten  und  geränderten 
Blättern  bei  116®  schmelzend  und  langen  gelben  Nadeln  ebenfalls  bei  116®  C schmelzend. 
Beide  Körper  mit  Brom  behandelt  erwiesen  sich  nur  als  Toluylen,  respeetive  Brom- 
toluylen. 

Dass  jedoch  Chlor,  respeetive  unterchlorige  Säure  bei  der  Behandlung  des  To- 
luylens mit  unterchloriger  Säure,  eingetreten  ist,  kann  nicht  bezweifelt  werden,  da  es 
doch  durch  das  Vorhandensein  des  Chlornatriuins  evident  be-  und  nachgewiesen  ist. 
Denn  wäre  die  Bildung  normal  verlaufen,  hätte  die  unterchlorige  Säure  additionell 
gewirkt,  so  hätte  ich  nothwendiger  Weise  bekommen  müssen: 

5* 
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Ce  He 
Ce  He 


C^  He  — c H 


Ce  He  — 


+ Cl  H 0 giebt 


Ö H 


Ce  He  — 


Ce  He  — 


C H 
Cl 
OH 
C H 


ferner 


C H 

4-  Ha  O + Na,  Hg 


^ H 


Ce  He  — C H 

»H  + "'hI  O + Hg 

Ce  He  — Ö H 


Aus  der  Mutterlauge  schied  sich  nach  längerem  Stehen  ein  dunkelbraunes 
harzähnliches  Oel  ab,  dass  nicht  krystallisiren  wollte;  man  erhält  es  am  schnellsten, 
wenn  man  die  weingeistige  Mutterlauge  mit  Wasser  vermischt,  die  Lösung  wird  milchig 
und  das  Oel  fällt  zu  Boden;  dieses  wurde  der  Destillation  unterworfen.  Es  ging  ein 
gelbliches,  bald  krystallisirendes,  wiederlich  riechendes  (nach  öligen  Wallnüssen)  Oel 
über.  Es  wurde  in  Weingeist  gelöst  und  mehrmals  umkrystallisirt;  schöne,  grosse, 
rhombische  Tafeln  bildend,  bei  116°  C 'schmelzend  erwies  es  sich  nur  als  Toluylen. 


11.  Oel  mit  weingeistigem  Kali  in  der  Wärme  behandelt. 

üngefUhr  3 — 4 Stunden  wurde  erhitzt.  Es  war  eine  röthlichbraune  Flüssig- 
keit; sie,  wurde  mit  Wasser  vermischt  und  filtrirt.  Aus  dem  Filtrate  bildete  sich  nach 
kurzer  Zeit  ein  dunkelbraunes  empyreumatisch  riechendes  Oel,  aus  welchem  sich  nach 
einiger  Zeit  kleine  warzenförmige  Krystalle  absetzten.  Dieselben  wurden  mehrmals 
mit  Thierkohle  behandelt  und  umkrystallisirt;  sie  erwiesen  sich  jedoch  in  Aether  ge- 
löst und  mit  Brom  behandelt  nur  als  Toluylen,  resp.  ßromtoluylen. 

Der  wässrige  Rückstand  setzte  nach  einiger  Zeit  noch  Oel  ab,  dieses  wurde 
destillirt.  Es  ging  dasselbe  schon  beim  vorigen  Versuche  beschriebene  Oel  über; 
es  war  derselbe  charakteristische  Geruch  nach  öligen  Wallnüssen  vorhanden;  eben  so 
krystallisirte  es,  mehrmals  mit  Thierkohlc  behandelt,  aus  Weingeist  in  rhombischen 
Tafeln.  Bei  116°  schmelzend  erwies  es  sich  ebenfalls  nur  als  Toluylen  Inder  alkalischen 
Lösung  war  der  Geruch  nach  Phenylalkohol  bemerkbar,  er  wurde  auch  durch  das 
Roth  und  Dollfuss’sche  Reagens  nachgewiesen;  auf  Zusatz  eines  Gemisches  von 
Schwefelsäure  und  Salpetersäure  zu  Phenylalkohol  und  nachherigem  Eingiessen  in 
Wasser  entsteht  eine  braune  Färbung,  herrührend  von  einem  braunen  Farbstoff,  dem 
sogenannten  Phenylbraun. 
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lll.  Öel  mit  Silberoxyd  in  der  W&rme. 

Bekannt  ist,  dass  frisch  gefülltes  Silberoxyd  mit  Wasser,  wie  das  unbekannte 
Silberoxydhydrat  wirkt;  bei  Gegenwart  von  Chloriden  oder  Bromiden  wird  deshall^ 
Chlor-  oder  Bromsilber  gebildet  und  die  einwerthige  Gruppe  ÜH  tritt  für  Chlor  oder 
Brom  ein. 

1.  >1'  . > liiili 

Auf  diese  Wirkung  gestützt,  liess  ich  mit  Natronlauge  frisch  gerdlltes  Silber- 
oxyd auf  Oel  einwirken,  das  ich  bei  Behandlung  der  unterchlorigen  Säure  mit  To- 
luylen  gewonnen.  Bei  gewöhnlicher  Temperatur  erfolgt  keine  Einwirkung;  erst  in  der 
Wärme  ist  eine  Bildung  von  Chlorsilber  wahrnehmbar.  ^ 

Die  ganze  Masse'  wurde  deshalb  12  Stunden  lang  gekocht,  dann  mit  heissem 
absoluten  Alkohol  ausgezogen;  der  alkoholische  Auszug  war  rothbraun  getUrbt,  roch 
angenehm  süsslich  und  setzte  ein  bald  krystallisirendes  dunkelbraunes  Oel  ab;  die 
Erystalle  wurden,  nachdem  sie  durch  Auswaschen  mit  heissem  absoluten  Alkohol  vom 
beihängenden  Oel  befreit  waren,  mitThierkohle  mehrmals  behandelt  und  mit  Weingeist  ge- 
reinigt.* Gereinigt  waren  es’ kleine,  gelbh'ch  aussehende  Nadeln,  die  bei  115®  schmelzend 
in  Aether  gelöst  und  mit  Broih' behandelt  sich  wiederum  als  Toluylen  resp.  Brom- 
toluylen  erwiesen, 

Bei  allen  diesen  Processen  hat  jedenfalls  eine  Umwandlung  des  Toluylens  zu 
Toluylenoxyd  stattgefunden;  bei  der  Einwirkung  von  Kalihydrat  jedenfalls. 

Denn: 


Ce  Hs  — C H 
’Cl 
OH 

Cs  HbM—  Ö H 


f ' K H 0 giebt 


Ce  Hs  — C H' 

0 4- 

Ce  Hs  — C H 


Kl 

Cl( 


-f 


H, 

Hi 


0 


Dieses  entstandene  Toluylenoxyd  ist  jedenfalls  eine  sehr  unbeständige  Ver- 
bindung und  zerlUllt  dann  in  Toluylen  und  Sauerstoff. 

Bei  Einwirkung  • des  Silbers  ist  die  Bildung  auf  folgende  Weise  vor  sich 
gegangen : 


2 


C,  - 0 H 
I CI 
I OH 

ICa  H,  - C H 


+ H}0  = 


Ca  H,  - C H 


0 -f  2 (Ag  CI)  und  H«  0 -f  0 


C,  Ha  - C H 


oder  das  hypothetische  Silberoxydhydrat  hat  eingewirkt 
Ca  Ha  - c H Ca  Ha  - C H 

I OH  + ^ ® ^ 1 ® + cf  1 + H 1 ^ 

Ca  Ha  - C H • Ca  Ha  - C H 
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Auf  allen  drei  Wegen  gelangte  ich  also  y.u  keinem  llesnltate. 

Indem  ich  diese  iiUeressanten  Betrachtungen  schliesse  will  ich  noch  zwei 
thuretisch  möglichen  ^\  ege  in  Erwähnung  hi  ingtMi  um  vielleicht ' doch  aus  Toluvlen 
und  nnt*-rchloriger  Säure  den  zweiatomigen  Toluylenalkohol  zu  gewinnen 

Einmal  würde  man  luluyleiichlorhydrin  mit  saurem  kühlensauren  Kali  be 
handeln,  dann  das  andere  Mal  mit  essigsaurem  Silber. 


1.  Co  Ho 


€o  H«  - C H 


CH  Co  Ho  - 0 H 

CI  . Cü  0 O . , OH 


I ’ itigT 

, / . ■ ^ ■ f I i * 1 1 /, 

. 1.1  I ' Iia;  : n 

, . 1 . : . . .07. 


Co  Ho  - 0 H 


85-+CO.+  Kj 


2.  C.  H.  - C H 


- • I /.  1.  .-(l'.Ji 

■ : '.I-  l'l  t'JlVJ: 
.',111,7  -.''ilJi'fl. 


6 ^3  - ^ ^ Co  Ho  - C H , . „ 

S‘h  + ‘ 1 o I ^ i « 


OH.*-  • Ag  r «T“.  . I 

CojHo  -CH  Co  Ho  - C H : 

1 - ...  li  I I ■;  i.il  li:!;'  'IjuJ-jA 


I 


Irn  zweiten  Falle  hätten  wir  dann  einen  Essigäther;  dieser  mit  Ammoniak  zi-r 
legt  würde  den  Toluylenalkohol  und  das  Amid  der  Essigsäure  geben. 


Denn : 

C«  Ho  - 

C H 

• 

+ H 
H* 

1 C,  Ho  0 0 

1 OH  . 

Co  Ho  - 

CH 

Co  Ho  - C H 
UH 


H 


OH  + Cj  Ho  0 J N 
C H 


-'O  ^5 


Toluylenalkohol 


H 

» I 

Acetamid. 


In  welcher  Weise  jedoch  obige  theoretische  Bildungweisen  der  W*irkliclik«if 
entsprechen,  darüber  bin  ich  ausser  Stande  augenblicklich  Mittheilungen  zu  machen j 
erst  neuere  Untersuchungen  werden  hierüber  Aufschluss  geben. 


Greifswald  im  Februar  1869'^ 


(» 


1 ■ : 


< I 
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Auf  dem  Gebiete  der  organischen  Chemie  ist  in  neuester  Zeit  durch  eine  Reihe 


wichtiger  Entdeckungen  eine  gänzliche  Umgestaltung  der  bis  dahin  gültigen  theoretischen  ' 
Anschauungsweise  eingetreten.  Den  ersten  Anstoss  hierzu  gaben  die  vortrefflichen 
Arbeiten  Fittig’s  über  die  Kohlenwasserstoife  des  Steinkohlentheeröls. 


Fittig  und  Tollens  gelang  es  zuerst  nachzuweisen,*)  dass  durch  Erhitzen  von 
Monobrombenzol,  Chlormethyl  und  metallischem  Natrium  künstlich  dargestelltes  Methyl- 
Benzol  Ce  Hs  . C Hs  mit  dem  Toluol  des  Steinkohlentheeröls  völlig  identisch  sei, 
ferner  dass  Bimethyl-Benyol 


Ce  H4" 


C H * 
C H 3 


in  den  meisten  Eigenschaften  mit  dein  Xylol  Ce  Hio,  Triraethyl-Benzol  mit  dem  Cumol 
fast  völlig  übereinstimme. 

Zu  gleicher  Zeit  stellte  aber  auch  der  erstere  dieser  Forscher  fest,  dass  das 
von  ihm  künstlich  dargestellte  Athyl-Phenyl 

Ce  Hs  . C2  Hs 

von  dem  Xylol  des  Steinkohlentheeröls  durchaus  verschieden  sei,  ebenso  dass  das 
Methyl-Aethyl-Phenyl 

P u „ t C H ^ 

^8  B4  j ^2  j|5 

durchaus  andere  Eigenschaften  als  das  Propyl-Phenyl 

Ce  Hs  • Cs  Ht 

habe,  und  keines  derselben  mit  dem  damit  isomeren  Cumol  C«  H12  übereinstimme. 

Auf  diese  interessanten  Resultate  gründete  nun  Kekule  seine  geistreiche  Theorie 
Ober  die  Constitution  der  aromatischen  Verbindungen.**) 

Dieselben  unterscheiden  sich  von  den  sogenannten  fetten  Körpern  einmal  durch 
tinen  verhältnissmässig  grösseren  Reichthum  an  Kohlenstoff,  sie  besitzen  mindestens 
ö Atome  dieses  Elements,  andrerseits  aber  auch  durch  eine  dichtere  Aneinanderlagerung 
dieses  den  gemeinsamen  Kern  aller  dieser  Verbindungen  bildenden  Complexes  von 
Kohlenstoffatomen. 


•)  Ann.  131.  303. 

••)  Ann.  137.  129. 
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Während  in  der  Reihe  der  Fettkörper  die  Kohlenstoffatoine  in  der  Weise  mit 
einander  verknüpft  sind,  dass  stets  eine  Verbindungseinheit  des  einen  Atoms  eine 
dea  nächstfolgenden  sättigt, 

G - C — C - 

ist  die  Aneinderreichung  der  einzelnen  Atome  in  der  Gruppe  der  aromatischen  Ver- 
bindungen derartig,  dass  sich  abwechselnd  je  zwei  und  je  eine  Verbindungseinheit 
derselben  gesättigt  haben.  6 Atome  Kohlenstoff,  in  dieser  Weise  mit  einander  ver- 
bunden, werden  also  gleichsam  eine  Kette  bilden,  in  der  von  den  ursprünglich  vor- 
handenen 24  Verbindungseinheiten  nur  noch  8 verwendbar  sind,  binden  sich  noch 
ausserdem  die  erste  Affinität  des  ersten  und  die  letzte  Affitjität  des  letzten  Kohlen- 
stoffutoms,  so  sind  für  diesen  Fall  der  geschlossenen  Kette  nur  noch  6 Verwandt- 
Schaftseinheiten  zur  Vertretung  übrig 5 1 

C=  C 

/ \ I 

c c 

\ / 

c - c 

werden  sie  z B.  durch  Wasserstoff  ausgefüllt,  so  entsteht  das  Benzol:  Cs  Hs  . 

Von  dieser  einfachsten  Verbindung  der  aromatischen  Gruppe  leiten  sich  nun 
zunächst  eine  grosse  Anzahl  weiterer  Verbindungen  dadurch  ab,  dass  die  verschiedenen 
Wasserstoftatome  des  Benzols  durch  einatomige  Elemente  oder  Radicale  substituirt  1 
werden. 

Je  nachdem  auf  diese  Weise  1,  2 oder  3 Atome  Wasserstoff  durch  das  Radi'-al 
aus  der  Fettsäure-Gruppe  Methyl  C H3  ersetzt  werden,  entstehen  die  Kohlenwasserstoffe 

Toluol  Cs  Hs  . C H3 

Xylol  Cs  H4"  • I G H * 
i C H 

Cumol  Cs  H3'"  \ C H ® 

/CH» 

Man  sieht  hiernach  sehr  leicht  ein , dass  das  Xylol  von  dem  Aethyl  - Phenvl 
und  das  Cumol  von  dem  Prophyl-Phenyl  und  dem  Methyl-Aethyl-Phenyl  verschieden  1 
sein  müssen,  Thatsachen,  auf  deren  Erklärung  die  Typentheorie  von  vornherein 
Verzicht  leisten  musste. 

Eine  andere  Gruppe  von  Verbindungen  leitet  sich  von  Benzol  dadurch  ab. 
dass  zwei  atomige  Elemente,  wie  Sauerstoff  und  Schwefel,  mit  dem  Benzolkerne  in 
Verbindung  treten. 

.Die  einfachsten  Körper  dieser  Art  sind  das  Phenol  Cs  Hs  O und  da? 
Pheiiylsulfhydrat  Cs  Hs  S;  sie  sind  beide  Benzol,  in  dem  1 Atom  H das  eine 
Mal  durch  den  einatomigen  Wasserrest  0 H,  das  andere  Mal  durch  den  Schwefel- 
Wasserstoffrest  S H substituirt  ist. 
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Es  bindet  sich  also  das  hinzutretende  2 atomige  Element  nur  mit  der  einen 
der  ihm  zukommenden  Affinitäten  mit  den  Kohlenstoff  des  ßenzolrestes  Ce  He  , und 
es  ist  desshalb  zur  Herstellung  einer  vollkommen  geschlossenen  Verbindung  der 
Miteintritt  eines  einatomigen  Elementes  oder  Radicalcs  erforderlich. 

Derselbe  Fall  tritt  auch  ein  bei  vers<  hiedenen  complicirteren  Sulfoderivaten 
des  Benzols,  wie  Benzolschweflige  Säure: 

Ce  Hs  — S — O - O — H 

Sulfobenzolchlorür 

Ce  Hs  — S — 0 — O — CI 
und  analogen  Verbindungen,  wie  Sulfobenzid 

Ce  Hs  . — S — 0 — 0 — Ce  Hs, 

in  welchem  die  eine  noch  freie  Verwandtschaftseinheit  des  Sauerstoflatoms , welches 
die  aus  Schwefel  und  Sauerstoff  bestehende  Seitenkette 

S — O — O — 

noch  übrig  hat,  selbst  wieder  durch  den  Benzolrest  Ce  Hs  gebunden  ist. 

Für  den  Zusammenhang  des  anderen  Benzolrestes  mit  der  Gruppe  S O* 
liegen  nun  a priori  zwei  Möglichkeiten  vor,  einmal  könnte  man  eine  directe  Bindung 
des  Schwefels  an  den  Kohlenstoff  annehmen  and  so  dem  Sulfobenzid  eine  unsymme- 
trische Constitution  geben: 

Ce  Hs  . S— O— 0 
I 

Ce  Hs  , 

andrerseits  könnte  man  sich  aber  auch  die  Bindung  des  zweiten  Benzolrestes  Ce  Hs 
ebenfalls  durch  Sauerstoff  vermittelt  denken  nnd  die  Lagerung  und  Aneinnnderkettung 
der  Atome  so  annehinen,  dass  dem  Sulfobenzid  eine  vollkommen  symmetrische 
Structur  zukäme. 

Ce  Hs 

1 

0 

1 

s. 

I 

0 

1 

Ce  Hs  . 

In  diesem  Falle  müsste  es  möglich  sein,  durch  Einwirkung  von  Chlorgas  auf 
Sulfobenzid  unter  geeigneten  ümständen  die  Gruppe  SO*  wieder  von  den  damit 
verbundenen  Benzolresten  abzuspalten  und  jedes  dieser  Atomcomplexe  einzeln  zu 
chloriren;  eine  anders  verlaufende  Zersetzung,  z.  B.  die  Abspaltung  nur  eines  dieser 
Benzolreste  und  Chlorirung  der  grösseren,  übrig  bleibenden  Gruppe 

Ce  Hs  . S - O — 0 
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würde  im  Gegensatz  zu  der  ersteren,  für  eine  unsymmetrische  Constitution  des 
Sulfobenzids  sprechen. 

Um  nun  aus  deu  Zersetzungen  dieses  Körpers  durch  Einwirkung  von  Chlor 
einen  Beweis  für  die  eine  oder  die  andere  Möglichkeit  seiner  Structur  zu  liefern, 
musste  es  sich  vor  Allem  darum  handeln,  die  Einwirkung  von  Cblorgas  unter  mög- 
lichst vielen,  verschiedenen  Versuchsbedingungen  zu  beobachten,  eine  Aufgabe, 
die  mir  tun  so  interessanter  erschien,  als  bis  jetzt  über  diesen  Gegenstand  die  wider- 
sprechendsten Angaben  vorliegen. 

Ein  kurzer  Ueberblick  der  Geschichte  des  Sulfobenzids  wird  das  eben  Gesagte 
auf’s  Vollständigste  rechtfertigen. 


Das  Sulfobenzid,  von  der  empirischen  Zusammensetzung  C12  Hio  S O2,  wurde 
zuerst  von  Mitscherlich*)  1834  dargestellt,  durch  vorsichtiges  Vermischen  von  Nord- 
häuser  Schwefelsäure  mit  kalt  gehaltenem,  reinem  Benzol. 

Die  bequemste  und  ergiebigste  Methode  seiner  Darstellung  ist  die,  die  Dämpfe 
von  Schwefelsäure-Anhydrid  direct  in  Benzol  einzuleiten.  — Es  entstehen  hierbei  zwei 
Producte:  Sulfobenzid  und  Sulfobenzolsäure. 

3 Ce  He  -H  2 S O3  = Ce  He  . S O2  . Co  He 
■ Sulfobenzid 

+ Ce  He  . S O2 . 0 H + IP  0 
Sulfobenzolsäure. 

Beide  werden  von  einander  getrennt  durch  Eingiessen  des  bei  der  Reaction  entstan- 
denen dick-öligen,  tief-rothbraunen  Productes  in  einen  grossen  Ueberschuss  von  kaltem 
Wasser:  Sulfobenzolsäure  geht  in  Lösung,  während  sich  das  Sulfobenzid  auf  dem 
Boden  des  Gefässes  als  dichter,  weisser  Krystallbrei  ausseheidet. 

Es  löst  sich  auch  in  heissem  Wasser  fast  gar  nicht,  nur  wenig  in  kaltem 
Weingeist,  in  reichlicher  Menge  aber  in  siedendem  Alkohol,  in  Aether  und  Benzol 
Aus  siedendem  Wasser  krystallisirt  es  in  feinen,  verfilzten  Nadeln,  aus  Benzol  in 
grossen,  wohlausgebildeten  Prismen,  aus  Alkohol  in  characteristischen,  rhombischen 
Tafeln. 

Der  Schmelzpunkt  liegt  bei  128 — 129®. 

Umfassendere  und  eingehendere  Untersuchungen  über  Sulfobenzid  wurden  erst 
1856  unternommen  durch  Gericke.  (Beiträge  zur  Kenntniss  des  Sulfobenzids.  Inaugural- 
dissertation. Göttingen  1856.)  Die  Beobachtungen  dieses  Chemikers,  die  sich  auf  die 


•)  Aon.  12.  308. 
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Einwirkung  von  Schwefelsäure,  Salpetersäure  und  Chlor  auf  Sulfobenzid  erstrecken, 
sind  kurz  folgende: 

Verdünnte  Schwefelsäure  löst  es  einfach  auf,  mit  coneeutrirter  Schwefel- 
säure tritt  jedoch,  namentlich  beim  Erwärmen,  allmälige  Zersetzung  ein,  und  es  entsteht 
Sulfobenzolsäure. 

Ce  Hs  . SÜ2  . Cs  Hs  + SÜ2  { ^ = 2 Ce  Hs  . SO2  . O H . 

Durch  Einwirkung  von  concentrirter  Salpetersäure  bilden  sich  Nitroproducte, 
indem  je  nach  der  Temperatur  und  der  Dauer  der  Rcaction  entweder  1 oder  2 Atom 
Wasserstoff  durch  die  Gruppe  N 0*  substituirt  werden;  durch  Einwirkung  reducirender 
Substanzen  liefern  sie  die  entsprechenden  Amidoverbindungen. 

Durch  Einwirkung  von  Chlorgas  auf  Sulfobenzid  entstehen  nach  Gericke 
zwei  Verbindungen,  ein  Chlorodditionsproduct,  von  der  empirischen  Zusammen- 
setzung C12  Hio  S O2  CI4  und  ein  zweiter  Körper,  in  dem  2 Atome  H des  Sulfobenzids 
durch  Chlor  substituirt  sind,  Ci2  H»  CI2  S O2. 

Die  erstere  dieser  Verbindungen,  von  Gericke  Sulfobenzidbichloruer  ge- 
nannt,*) bildet  ein  gelbes  Oel,  ist  unlöslich  in  Wasser,  leicht  löslich  in  Aether  und 
Benzol,  es  siedet  bei  150  ® unzersetzt  und  wird  von  verdünnten  Alkalien  und  Säuren 
nicht  angegriflFen. 

Es  entsteht  beim  Ueberleiten  von  Chlorgas  über  trockenes  Sulfobenzid 
unter  folgenden  Versuchsbedingungen: 

1)  im  Schatten,  ohne  jede  Erwärmung  des  Sulfobenzids  — in  diesem  Falle 
nur  allmälig  und  nie  frei  von  beigcinengtein,  noch  unzersetztem  Sulfobenzid, 

2)  schneller  und  reichlicher:  beim  Ueberleiten  von  CI  und  gleichzeitiger 
Erhitzung  des  Sulfobenzids  auf  seinen  Schmelzpunkt, 

3)  bei  Einwirkung  von  Chlorgas  im  Sonnenlichte. 

Aus  diesem  Sulfobenzidbichloruer  entsteht  das  Bichlorsulfobeu  zid  Gcricke’s 
beim  blosseu  Erhitzen : 

C12  Hio  S O2  CI4  = C12  Hg  CI2  S O2  + 2 H CI, 

ferner  ^ber  auch  bei  Einwirkung  von  weingeistigem  Kali. 

Dieses  Chlorsubstitutionsproduct  bildet  farblose,  mikroskopische  Nadeln, 
die  bei  152®  schmelzen,  durch  oft  wiederholtes  Schmelzen  und  Erkaltenlassen  sinkt 
der  Schmelzpunkt  bis  auf  64  ®. 

Der  Körper  löst  sich  leicht  in  Alkohol  und  Aether,  nicht  in  verdünnten 
Säuren  und  Alkalien,  durch  eine  concentrirte  Lösung  von  Kaliumhydrat  wird  aber  aus 
ihm  Sulfobenzid  regenerirt. 


•)  Aon  98;  389  und  100.  207. 
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Ganz  entgegengesetzte  Resultate  als  Gericke  erhielten  Otto  und  Ostrop*): 
es  gelang  diesen  Chemikern  auf  keine  Weise  durch  Einwirkung  von  Chlor  anf 
Sult'obenzid  eine  additioneile  Chlorverbindung  darzustellen. 

Durch  Behandlung  des  Sulfobenzids  mit  Chlor  im  zerstreuten  Lichte  trat 
jedestnal  eine  völlige  Zerlegung  desselben  ein,  und  es  bildeten  sich  zwei  Producte: 
Monochlorbenzol  und  Sülfobenzolchloruer. 


C*  Hs  . SOa  . C«  He  + 2 CI  = Ce  He 

CI 


-f-  Ce  Hs 


S Oa  I 

...  ' 

Ganz  dieselben  Verbindungen  entstanden  bei  Einwirkung  von  Phosphorsuperchlorid: 


Ce  Hs  . SOa  . Ce  Hs 


+ P Cls  = Ce  Hs 

. CI 


+ P CU  . 


-f-  Ce  Hs  S Oa 
CI 

Es  gelang  hingegen  Otto  und  Ostrop,  aus  dem  Sulfobenzid  eine  Verbindung 
darzustellen,  in  der  ebenfalls  2 Atome  Wasserstoff  durch  Chlor  substituirt  sind, 
aber  durch  Einwirkung  von  Schwefelsäure  - Anhydrid  auf  kalt  gehaltenes  Monochlor- 
benzol. (Siedep.  135 — 140®.)  Es  bildete  sich  hierbei  gleichzeitig  Bichlorsulfobenzid 
und  Sulfochlorbenzolsäure: 


3 Ce  Hs 
CI 


} 


+ 2 S Oa  = Ce  H4  CI  . S Oa  . O H 
Sulfochlorbenzolsäure. 
+ Ce  lU  CI  S Oa 


I O I 

Ce  II4  CI  { + 

die  auf  dieselbe  Weise  wie  Sulfobenzid  und  Sulfobenzolsäure,  durch  Eingiessen  des 
entstandenen  Reactiousproductes  in  einen  Ueberschuss  von  kaltem  Wasser  getrennt 
werden  können. 

Dieses  so  erhaltene  Bichlorsulfobenzid  lässt  schon  bei  einer  oberflächlichen 
Betrachtung  seine  Verschiedenheit  von  dem  Körper,  welchen  Gericke  dargestellt  haben 
will,  aufs  Deutlichste  erkennen.  Das  Product  Gericke’s  schmilzt  bei  152®,  während 
die  Verbindung  Otto’s,  welche  lange,  weisse,  geruchlose  Nadeln  bildet,  schon  bei 
140 — 141  ® schmilzt.  Sie  ist  unlöslich  in  Wasser,  wenig  löslich  in  kaltem,  leicht  löslich 
hingegen  in  warmem  Weingeist.  Ein§  concentrirte  weingeistige  Kalilösung  wirkt  selbst 
bei  längerem  Erhitzen  nicht  darauf  ein,  während  nach  Gericke’s  ausdrücklicher  An- 
gabe aus  seinem  Producte  dadurch  sofort  Sulfobenzid  regenerirt  werden  ^solL 

Es  haben  so  also  die  neueren  Versuche  über  Sulfobenzid  zu  völlig  wider 
sprechenden  Resultaten  geführt,  zu  Resultaten,  deren  Verschiedenheit  sich  in  keiner 
Weise,  wie  aus  dem  bisher  Gesagten  hervorgeht,  durch  eine  etwaige  Annahme  ver- 
schiedener Versuchsbedingungen  erkläien  liesse. 

Bei  dem  Ziele,  welches  die  nachstehenden  Untersuchungen  verfolgen , musste 
es  daher  einen  wesentlichen  Theil  meiner  Aufgabe  bilden,  durch  nochmalige  genaue 


*)  Ann.  141.  93. 
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Versuche  über  die  bisherigen  widersprechenden  Angaben  Licht  zu  verbreiten,  und  auf 
diese  Weise  endgültig  festzustellen,  ob  sich  die  von  Gericke  beschriebenen  Verbin- 
dungen überhaupt  darstellen  lassen  oder  nicht. 

Das  Ergebniss  nachstehender  Versuchsreihe  wird  keinen  Zw’eifel  darüber  lassen, 
dass  den  Angaben  Geri<‘ke’s  gegenüber,  die  Resultate  R.  Otto’s  und  H.  Ostrop’s  voll- 
ständig aufrecht  erhalten  werden  müssen. 


1. 

ElDwirkpg  voD  Cblorgas  auf  SuKobfiizid  im  zerstrcnten  Tageslicbte 

UDü  bei  gcnSbiilieher  Tcmperator. 

I 

Eine  reichliche  Quantität  SuHbbenzid  wurde  zunächst  etwa  8 Stunden  lang  der 
Einwirkung  von  feuchtem  Chlorgase  ausgesetzt.  Das  Versuchsinaterial  war  hierbei 
in  einer  ü-förrnig  gebogenen,  in  der  Mitte  stark  bauchig  erweiterten  Glasröhre  suspen^ 
dirt,  so  dass  das  Chlor  gezwungen  war,  sich  nach  dem  Eintritt  in  die  Röhre  plötzlich 
über  eine  w'eitere  Fläche  zu  verbreiten,  und  auf  diese  Weise  fast'  das  gesummte  Sul- 
fobenzid  mit  einem  Male  mit  dein  darüber  hinstreichenden,  bald  lebhafteren,  bald 
absichtlich  gemässigten  Gasstrom  in  Berührung  kam. 

A?er  weder  hier,  noch  auch  bei  unausgesetztem,  beinahe  SOstündigem 
üeberleiten  von  vollständig  durch  conc.  Schwefelsäure  getrocknetem  Chlorgase 
Hess  sich  keinerlei  Erscheinung  wahrnehmen,  die  auf  eine  chemische  Einwirkung  der 
beiden  in  Berührung  gebrachren  Körper  hindeutete.  Eine  herausgenomtnene  Probe 
des  zum  Versuche  benutzten  Sulfobcnzids  zeigte  nach  dem  Umkrystallisiren  aus 
heissem  Alkohol  die  chnracteristischen , rhombischen  Tafeln,  deren  Schmelzpunkt 
unverändert  bei  128 — 129®  lag. 

Das  Ergebniss  dieses  Experiments  ist  also  die  vollkommene  Bestätigung  des 
Otto’schen  Versuchs  und  rechtfertigt  aufs  Vollständigste  die  schon  von  Mitscherlich 
mitgetheilte  Beobachtung,  dass  Chlor  in  der  Kälte  und  im  Schatten  auf  Sulfobenzid 
nicht  .einwirkt. 


11. 

Einwirkung;  von  Clilorgas  aut  Suirobcnzid  im  zerstreuten  Tageslichte 

bei  erhöhter  Temperatur. 

Ein  weiterer  Versuch  bestand  darin,  Chlor  über  SuHbbenzid  zu  leiten,  welches' 
nahe  his  auf  seinen  Schmelzpunkt  erhitzt  wurde.  Dasselbe  zerfliesst  hierbei  allinälig 

2* 
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zu  einem  gelben  Oele,  welches  aber  mit  grösster  Leichtigkeit  durch  fractionirte 
Destillation  in  zwei  verschiedene  Producte  zerlegt  werden  konnte. 

Nach  mehrmaligem  Ausfiihren  dieser  Operation  erhält  man  eine  constant  bei 
134 — 136®  siedende  Flüssigkeit,  welche  alle  Kigenschaften  des  Monoch  lorbenzoU 
Cß  II5  CI  zeigt  5 zwischen  230 — 250®  destillirt  sodann  das  zweite  Product  über,  das 
S ul  f ob  e II  z o Ichl  o r uer , Ce  II5  CI  S O2. 

Die  Zersetzung  ging  also  auf  folgende  Weise  vor  sich:. 

Ce  He  . S O2  . Ce  II5  + 2 CI  = Ce  He  S O2  » 

CI} 

+ Ce  He  CI 

Das  bei  dieser  Zersetzung  auftretende  Sulfobenzolchloruer  konnte  ausser  durch 
seinen  Siedepunkt  leicht  daran  erkannt  werden,  dass  es  durch  weingeistiges  Kalium 
mit  grosser  Leichtigkeit  zersetzt  und  in  sulfobenzolsaures  Kalium  verwandelt  wurde. 

Wenn  nun  überhaupt  das  Sulfobenzidbichloruer  Gericke’s  existirt,  so  wäre  noch 
die  einzige  Möglichkeit  zu  seiner  Darstellung  die  gewesen,  Chlor  auf  Sulfobenzid  in 
Dampfform  einwirken  zu  lassen.  — Ein  besonderer  Versuch  überzeugte  mich  aber 
auch  hier  davon,  dass  die  Angaben  dieses  Chemikers  über  diesen  Gegenstand  auf 
vollständigem  Irrthume  beruhen. 

Eine  Quantität  Sulfubenzid  wurde  in  einer  geräumigen  Retorte,  die  mit  einem  . 
aufrecht  stehenden  Liebig’schen  Kühler  verbunden  war,  im  Oelbade  weit  über  ihren 
Schmelzpunkt  erhitzt.  ^ 

Als  hierauf  einige  Zeit  lang  ein  massiger  Strom  von  trockenem  Chlor  eingeleitet  | 
wurde,  destillirte,  nachdem  der  Kühler  abwärts  geneigt  war,  ein  dickliches,  gelbes  Oel 
in  die  Vorlage  über. 

Dasselbe  erwies  sich  aber,  ebenso  wie  beim  vorigen  Versuche,  als  ein  Gemisch 
von  Monochlorbenzol  und  Sulfobenzolchloruer,  das  auf  bekannte  Weise  in  seine  Bp- 
standtheile  zerlegt  werden  konnte. 


111. 

Einwirkung  von  Chlor^as  auf  in  liösnng  befindliches  Snlfobenzld. 

In  der  Hoffnung,  eine  energischere  Einwirkung  von  Chlor  auf  Suliobenzid  viel- 
leicht dadurch  zu  erzielen,  dass  dasselbe  vorher  in  Lösung  übergeführt  wurde,  iösK* 
ich  eine  Quantität  Sulfobenzid  in  der  entsprechenden  Menge  Schwefelkohlenstoff  und 
Hess  nun  zuerst  im  Schatten,  dann  im  Sonnenlichte  Chlorgas  darauf  einwirken.— 
ln  beiden  Fällen  entsprach  aber  das  Ergebniss  des  Experiments  den  gehegten  Erwar- 
tungen n i c h t. 
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Beim  Einleiten  im  Schatten  zeigte  sich  überhaupt  gar  keine  Veränderung,  und 
die  iin  Sonnenlichte  sofort  eintretende  lebhafte  Einwirkung  erstreckte  'sich  nur  auf 
das  Lösungsmittel.  — Der  Schwefelkohlenstoff  wurde  durch  das  Chlor  vollständig 
zerlegt,  und  es  resultirten  hierbei  als  Endproducte  der  Zersetzung  Chlorschwefel 
und  Kohlenstoff  Superchlorid  C CU. 


IV. 

Einwirknng  vod  Chlor  odü  Jod  aof  Solfobcozid. 

Nach  den  Erfahrungen  von  Hugo  Müller  wird  die  Intensität  der  Einwirkungs- 
kraft von  Chlor  durch  die  Gegenwart  von  Jod  wesentlich  erhöht.  Ich  glaubte  daher 
auch  bei  der  mir  zunächst  obliegenden  Aufgabe,  die  allgemeine  Wirkungsfähigkeit  des 
Chlorgases  auf  Sulfobenzid  festzustellen,  mit  Vortheil  von  dieser  Methode  Gebrauch 
machen  zu  können 

In  einer  tubulirten  Retorte,  die  mit  einem  Chlorentwickelungsapparate  in  V^er_ 
bindung  stand,  war  ein  Gemenge  von  fein  zerriebenem  Sulfobenzid  und  nur  wenigen 
Körnchen  Jod  suspendirt;  hierauf  Hess  ich  zunächst  bei  gewöhnlicher  Temperatur 
(15 — 20®)  einen  massigen  Strom  von  getrocknetem  Chlor  einwirken. 

Es  findet  unter  diesen  Umständen  nur  eine  ganz  allmälige  Reaction  statt) 
denn  selbst  nach  ununterbrochenem  18-stüridigem  Einleiten  war  von  dem  Sulfobenzid 
nur  eine  verhältnissinässig  sehr  geringe  Menge  Chlor  aufgenommen. 

Eine  herausgenommene  Probe  des  zum  Versuche  benutzten  Materials  löste  sich 
leicht  in  siedendem  Weingeist  und  schoss  beim  Erkalten  der  Lösung  in  nadelförmigen 
Krystallen  an  den  Wendungen  des  Gefässes  an. 

Der  Schmelzpunkt  dieser  zwischen  Papier  sorgfältig  getrockneten  Krystalle 
lag  bei  95 

0.4900  Gr.  der  Substanz  gaben  mit  Kalk  geglüht  0.085  Gr.  Ag  CI  = 0.0210178 
Gr.  CI  = 4.3®/o  CI. 

PjS  lieferte  mir  dieses  Resultat  wenigstens  den  Fingerzeig,  wie  nunmehr  in  der 
Versuchsreihe  weiter  vorzuschreiten  .sei,  denn  nunmehr  lag  die  Vermuthung  nahe, 
durch  Einwirkung  von  Chlor  auf  mit  Jod  versetztes  Sulfobenzid  bei  erhöhter 
Temperatur  zu  einem  günstigeren  Resultate  zu  gelangen. 

Bei  einer  Wiederholung  des  vorigen  Versuchs  mit  der  Modification,  dass  hierbei 
das  Gemisch  von  Sulfobenzid  und  Jod  im  Wasserbade  auf  !00®  erwärmt  wurde, 
bemerkte  ich  demgemäss  sofort  äusserst  lebhafte  Einwirkung.  Während  ein  Theil 
des  Jods  itn  Verlaufe  des  Prozesses  fortwährend  in  die  Vorlage  absublimirte,  zerfloss 
allinälig  der  Inhalt  der  Retorte  zu  einem  dicken,  tief  rothbraunen  Liquidum. 
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Im  Anfang  hatte  ein  Unterbrechen  der  Chlorentwicklung  gewöhnlich  das  Wieder- 
erstarren der  schon  geschmolzenen  Masse  zur  Folge;  das  Einleiten  von  Chlor  wurde 
desshalb  so  lange  fortgesetzt,  bis  der  ganze  Retorteninhalt  auch  nach  längerem  Stehen 
vollkommen  flüssig  blieb. 

Zur  Entfernung  des  noch  darin  enthaltenen  Jods  und  Chlorjods  wurde  hierauf 
das  Reactionsproduct  zuerst  anhaltend  mit  gewöhnlichem  kalten,  hierauf  mit  heisscm, 
destillirtern  Wasser,  zuletzt  mit  Sodalösung  anhaltend  gewaschen.  Es  trat  dann  voll- 
ständige Entfärbung  ein;  die  Masse  wurde  in  Aether  gelöst,  die  ätherische  Lösung 
verdunstet,  und  das  nun  entstandene  Product  durch  Stellen  über  Schwefelsäure  zur 
Analyse  vorbereitet. 

I.  0.4175  Gr.  der  Substanz  gaben  beim  Verbrennen  mit  Kupferoxyd  und 
vorgelegtem  chromsaurem  Blei  — 0.7526  Gr.  C ü*,  entsprechend  0.20525454  Gr.  C 

49.2  7o  C und  01250  Gr.  H*0,  entsprechend  0.0138888  Gr.  H = 3.3  ®/o  H. 

II.  0.2145  Gr.  Substanz  auf  dieselbe  Weise  verbrannt  lieferten; 

0.3930  Gr.  CO*  = 0.1071819  C = öO.OVo  C und 
0.0580  Gr.  H*0  = 0006444  H = 2.97o  H. 

III.  0.4285  Gr.  der  Substanz  lieferten  0.1145  Gr.  H*ü  = 0.012722  H = 2.9%  H 
Die  Kohlensäurebestimmung  ging  bei  dieser  Analyse  verloren. 

IV.  0.3290  Gr.  der  Substanz  mit  chromsaurem  Blei  verbrannt,  lieferten  0.5965 
Gr.  CO*  — 0,1626818  C 49.8 7o  C und  0.081  Gr.  H*()  ==  0.0  090  H = 2.77o  H. 

Die  Verbrennungen  2,  3 und  4 wurden  zur  Erlangung  einer  möglichst  genauen 
Wasserstoff  bestimm  ung  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  vor  dem  Beginn  der  eigentlichen 
Analyse  ein  warmer  Luftstrom  durch  das  Verbrennungsrohr  hindurch  geleitet  w'urde, 
zur  Entfernung  des  darin  noch  zufällig  haftenden  Wassers. 

V.  0.430  Gr.  der  Subst.  mit  Kalk  geglüht,  lieferten  0.430  Gr.  Ag  CI  = 0-106376 
Gr.  CI  = 24.7 7o  CI. 

VI.  0 2675  Gr.  mit  Kalk  geglüht,  lieferten  0.2630  Gr.  Ag  CI  = 0 065063  Gr.  CI 

= 23.9 7o  CI. 

VII.  0.470  Gr.  mit  Soda  und  Salpeter  geglüht,  lieferten  0.3945  Gr.  schwefel- 
saures Baryum  — 0 0541803  Gr.  S = 1157o  S. 

Aus  den  Resultaten  dieser  Analysen  berechnet  sich  die  empirische  Formel 

Ci2  H»  CI2  S O2. 


berechnet : 

C12  = 144  50  27o  C 

Hg  = 8 2.87o  H 

CI2  = 71  24  77o  CI 

S = 32  11.170  S 

O2  = 32 

287 
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Gefunden,  im  Mittel: 

4Ö.7«/o  C;  2 97o  H;  24.37o  CI;  11.57o  S. 

Das  auf  die  eben  angegebene  Weise  dargestellte  Bichlorsulfobenzid  bildet 
im  vollständig  reinen  Zustande  ein  fast  farbloses,  durchsichtiges  Gel;  cs  ist  schwerer 
als  Wasser,  löst  sich  mit  Leichtigkeit  in  Aether  und  Benzol,  schwieriger  in  absolutem 
Alkohol,  gar  nicht  in  Wasser. 

Beim  Erwärmen  wird  es  vorübergehend  dünnflüssig,  so  dass  es  mit  Leichtigkeit 
aus  einem  Gefässe  in  das  andere  übergegossen  werden  kann,  es  tritt  alsdann  auch 
ein  schwacher  Geruch  hervor,  der  entfernt  an  den  von  Chlorbenzol  und  Champher 
erinnert. 

Das  Bichlorsulfobenzid  lässt  sich  ohne  Zersetzung  destilliren,  geht  aber  erst 
bei  einer  Temperatur  über,  die  mit  dem  Quecksiiberthennonieter  nicht  m«*hr  gemessen 
werden  kann.  — Selbst  nach  stundenlangem  Einleiten  nimmt  es  kein  Chlor  mehr  auf. 

Die  Einwirkung  von  Chlor  auf  mit  Jod  vermischtes  Sulfobenzid  bei  einer 
Temperatur  von  100®  kann  also  durch  folgende  Gleichung  veranschaulicht  werden: 
Ci2  Hio  SO2  + 4 CI  = 2 H CI  + Ci2  Hg  CU  S O2. 

Es  ist  das  so  erhaltene  Bichlorsulfobenzid  isomer  mit  einem,  auf  den 
ersten  Seiten  dieser  Abhandlung  bereits  beschriebenen  Producte,  welche  Otto  und 
Ostrop  durch  Einw'irkung  von  Schwefelsäure-Anhydrid  auf  Monochlorbenzol  erhielten; 

3 Cg  Hg  CI  + 2 S O3  = Ci2  Hg  CI2  S O2  -I-  Cg  Hs  Ci  S Os  + Hz  0. 

Leider  i.<»t  es  mir  bis  jetzt  nicht  gelungen,  eine  derartige  Zersetzung  des  oben 
beschriebenen  Bichlorsulfobenzids  hervorzurufen,  dass  daraus  eine  Erklärung  für  das 
Bestehen  dieser  interessanten  Isomerie  hergeleitet  werden  könnte. 

Durch  längeres,  anhaltendes  Kochen  mit  Natriumamalgam  und  Wasser  fand 
allmälige  Zersetzung  statt;  je  nach  der  Dauer  der  Einwirkung  scheinen  hierbei  ganz 
verschiedene  Producte’ aufzutreten.  Ein  Theil  des  Bichlorsulfobenzids  wurde  hierbei 
nicht  angegriffen,  aus  der  hiervon,  sowie  vom  abgeschiedenen  Quecksilber  und  über- 
schüssigem .\nuilgain  mechanisch  getrennten  Flüssigkeit,  schied  rohe  conc.  Salzsäure 
ein  dickes  Oel  ab,  das  durch  Aether  leicht  extrahirt  werden  konnte.  — Beim  Ver- 
dunsten der  ätherischen  Lösung  und  Digeriren  mit  kohlensaurem  Baryum  setzte  sich 
nach  dem  Einleiten  von  Kohlensäure  aus  der  siedend  heiss  filtrirten  Lösung  in  w’eissen 
Blättchen  ein  organisches  Bary umsalz  ab,  das  durch  mehrmaliges  Umkrystallisiren  aus 
siedendem  Wasser  gereinigt  w'erden  konnte.  — Die  Analyse  desselben  führte  zu  fol- 
gendem Resultate:* 

I.  0.4715  Gr.  lieferten  mit  chromsaurem  Blei  verbrannt: 

0.5765  Gr.  C 0*  =r  0.1572273  Gr.  C = 33.3®/o  C. 
und  01110  Gr.  H^O  = 0.012333  Gr.  H = 2.6«/o  H. 

II.  0.1925  Gr.  in  Wasser  gelöst  und  mit  S H*  O*  ausgefällt,  gaben 

0.1020  Ba  S O4  — 0.05997854  Ba  = 31.1  ®/o. 
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III.  0.1905  (ir  mit  Kalk  geglüht,  lieierten 

0.0360  Gr.  Ag  CI  = 000898  Gr.  CI  =r  4.5“/o  CI. 

IV.  0.490  Gr.  mit  Kalk  geglüht,  lieferten 

0.0840  Gr.  Ag.  CI  ==  0.0208153  Gr.  CI  = 4.2Vo  CI. 

V.  0.384  Gr.  mit  Soda  und  Salpeter  im  Platintiegel  geglüht,  lieferten 

0.4020  Ba  S O4  ==:  0.0552103  Gr.  S = l4.47o  S. 

Jedenfalls  hatte  ich  es  aber  mit  Gemischen  von  chlorfreien  und  chlorhaltigen 
Producten  zu  thun,  da  eitie  andere  Analyse  von  dem  nochmals  auf  dieselbe  Weise 
bereitetem  Salze  bei  demselben  Baryuin  - und  Schwefelgehalt  einen  anderen  Procent- 
gehalt von  Chlor  ergab. 

I.  0.171  Gr.  in  Wlasser  gelöst  und  mit  S II*  0*  ausgetUllt,  lieferten 

0.0905  Ba  S O4  = 00532124  Gr.  Ba  = 31.1  “/o. 

II.  03170  Gr.  mit  Soda  und  Salpeter  geglüht,  gaben 

0.0431073  Gr.  S = 15.17o  S. 

III.  0.2320  Gr.  mit  Kalk  geglüht,  lieferten 

0.0800  Gr.  Ag  CI  = 0.0198  Gr.  CI.  = 8.5 7o  CI. 

IV.  0.3500  Gr.  gaben  mit  Kalk  geglüht 

0.1160  Gr.  Ag  CI  =;>  0.02870  Gr.  CI  = 8.27o  CI 


V. 

Einwirkung  von  Chlorgas  anl  Suifobcnzid  im  dlrecten  Sonnenlicbte. 

Eine  Quantität  vollkommen  getrockneten  Sulfobenzids  wurde  einige  Tage  hin- 
durch,  an  jedem  derselben  etwa  5 — 6 Stunden  lang,  der  Einwirkung  von  Chlorgas  im 
directen  Sonnenlichte  ausgesetzt.  Der  Hals  der  Retorte,  in  welcher  das  Versuchs- 
material enthalten  war,  stand  mit  einer  schräg  aufwärts  gerichteten  Glasröhre  von 
entsprechender  Weite  in  Verbindung,  von  ihr  führte  ein  Schlauch  in  vorgelegtes 
Wasser  zur  Absorption  des  überschü.ssigen  Chlors. 

Es  findet  sofort  lebhafte  Reaction  statt:  Das  Sulfobenzid  zerfliesst  zu  einem 

dünnen,  schwach  gelblich  gefärbten  Liquidum,  das  mit  einer  verhältnissmässig  ge- 
ringeren Menge  von  wasserhellen  Krystallen  innig  vermischt  ist;  ^ie  Menge  derselben 
vermehrt  sich  im  Verlaufe  der  Operation  nicht  beträchtlich,  und  die  neu  hinzutretenden 
Clorblasen  bewirken  nur,  dass  sie  aus  der  Röhre  heraus  sublimiren  und  sich  an  den 
Wandungen  der  angefügten  Glasröhre  dicht  nebeneinander  festsetzen. 

Nach  Beendigung  des  Versuchs  ist  daher  die  in  der  Retorte  enthaltene  Flüssig- 
keit in  der  Regel  fast  ganz  von  diesen  Krystallen  frei. 
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Ks  huiulelte  sich  hier  natürlich  in  erster  Linie  darum,  fest/ustellen,  ob  vielleicht 
hei  dieser  Reaction  das  Sul  fo  b en  z i d b i c h 1 o r u er  Gericke’s  (Cu  Hio  S O2,  CU) 
entstanden  sei? 

Ein  einfaches  Experiment  überzeugte  mich  aber  auch  hier  davon,  dass  grade 
das  Gegentheil  der  Behauptungen  Gericke’s  eingetreten  sei;  »lass  das  SuUbbenzid, 
anstatt  eine  udditionelle  Chlorverbindiiug  itn  Sonnenlichte  einzugehen,  vielmehr  eine 
tiefeingreifende  Zersetzung  erfahren  habe 

Als  ich  im  V’erlauie  des  Versuchs  dem  vorgelegten  Wasser  eine  geringe  Menge 
Chlorbaryumlösung  hinzulügte,  entstand  sofort  eine  deutlii  h wahrnehmbare  Trübung, 
herrührend  von  der  Bildung  eines  Niederschlages  von  schwefelsaurcm  Barymn.  (Ba  SO4.) 

Es  musste  also  jedenfalis  aus  dem  Sulfobcnzid  Ce  H.s  . S Oa  . Ce  He  di<; 
schwefelhaltige  Atomgrup{)e  S Oa,  welche  die  beiden  Benzolresii-  zusammenhält,  aus- 
getreten sein;  jedenfalls,  wie  unter  den  vorliegenden  V'ersuchsbedingungen  nicht  anders 
anzunehmen  ist,  als  S u 1 f u r y 1 c.  h 1 o r i d S Oa  Cia,  welches  si<-h  dann  in  bekannter 
Weise  mit  dem  Wasser  wechselseitig  zersetzt  hat.  — 


Ich  gehe  nunmehr  zur  Feststellung  der  bei  der  Einwirkung  von  Chl<»r  im 
Sonnenlichte  cntsiandenen  Producte  über.  — Es  sind  deren  zwei,  die  ich  hier  der 
Cebersichtlichkeit  wegen  mit  .\  und  B bezeichnen  will:  A bedeute  den  flüssigen  Rg. 
torteninhalt,  B die  im  Verlaufe  der  Reaction  entstandenen  Krystalle, 


' .A.  Zu  der  in  der  Retorte  befindlichen,  schwach  gelb  gcfilrbten  Flüssigkeit 
setzte  icl»  in  verschiedenen  Pausen  und  in  jedesmal  nur  geringer  Menge  weingcistige.s 
Kalium.  Es  trat  hierbei  unter  lebhafter  Erwärmung  stürmische  Reaction  ein.  — Der 
Zusatz  Von  weingeistigem  Alkali  wurde  so  lange  tortgesetzt,  bis  die  ganze  Masse  auch 

1 

nach  längerem  IJmschütteln  und  Erwärmen  die  anfänglich  wieder  ver.s-  hwindende 
alkiilische  Reaction  anhaltend  beibehielt. 

Wurde  nun  das  so  gebildete,  jetzt  <lickflüssig  gewordene  Product  in  einen 
gro«s<Mi  l'ebersi'huss  von  kaltem  Wa.>ser  geschüttet,  so  schied  sich  sofort  auf  dem 
P.oGon  des  Gefässes  ein  diidukörnigtir  Krystullbrei  aus,  w'ährend  durch  Zusuiz  von 
Wfiiigeistigem  Kali  gebildetes  Ch  1 o r k al  i u rn  in  Lösung  ging. 

Die  entstandenen  Krystalie  wurden  zunächst  auf  dem  Filter  gesammelt,  durch 
wiederholtes  Waschen  mit  W'asser  von  ihnen  etwa  noch  anhaftenden  V^erunreinigungen 
befreit  und  zuerst  an  der  Luft,  dann  über  Scinvelelsäure  vollständig  getrocknet. 

Sie  lösten  sich  in  absolutem  Weingeist  fast  gar  nicht,  mit  der  grössten  Leich- 
tigkeit hingegen  in  einem  Gemis<;h  von  Weingeist  und  Benzol  Ihr  Schmelzpunkt 
wurde  mehreremals  übereinstimmend  bei  198°  gefunden. 1 • r fj.//., 

0.824  Gr  der  Substanz  lieferten  mit  ehromsaurem  Blei  verbrarmt:  0 3235  Gr, 
Kohlensäure,  entspreehend  0.08822728  Gr.  C c=r  27.2%  C 

und:  0.0110  Gr.  Ha  O = 0.001222  Gr.  H = 0.37%  H' 

3 
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Auch  bei  dieser  Analyse  wurde  wie  bei  mehreren  Verbrennungen  des  Biehlor- 
sulfobenzids  zur  Erlangung  einer  möglichst  genauen  Wasserstoffbestimmung  vor  Beginn 
der  eigentlichen  Verbrennung  ein  Strom  erhitzter,  vollkommen  getrockneter  Luft  durch 
das  Verbrennungsrohr  hindurch  geleitet. 

Die  Resultate  dieser  Analyse  stimmen  zu  der  Formel: 

Cs  H CU  = Pentachlorbenzol. 

Dieses  Product  ist  identisch  mit  einem  der  erst  kürzlich  von  Jungfleisch*) 
durch  Einwirkung  von  Chlor  auf  Monochlorbenzol  unter  dem  Einflüsse  des  Sonnen- 
lichtes dargestellten  Pentachlorbenzole. 

Je  nachdem  bei  dieser  Reaction  Chlor  oder  Monochlorbenzol  im  Ueberschusse 
ist,  entstehen  nach  Jiingfleiseh  2 Reihen  von  Chlorderivaten : 

Ce  He  CI,  CU  C«  (He  CI)  CI,  CU 

Ce  He  CI,  CU  Ce  (He  Cl)  CI,  CU 

Ce  He  Cl,  CU  Ce  (H4  Cl)  CI,  CU 

Ce  He  Cl,  CU  Ce  (H4  Cl)  Cl,  CU 

Durch  Einwirkung  von  überschüssigen  Kali  und  Wasserzusatz  zu  dem  hierbei 
aus  dem  Mono«-hlorbenzol  entstandenen  öligen  Reactionsproducte  resultiren  2 Körper; 
Ein  dickes,  schweres  Oel  (A),  und  ein  fester  Krystallbrei  (B). 

Aus  A erhält  man  nun  durch  öfters  wiederholte  fractionirte  Destillation  zuerst 
Mono-,  dann  Dichlorbenzol  etc..,.;  um  270®  endlich  eine  reichliche  Menge  eines  festen, 
krystallinischen  Products,  welches  aus  zwei  verschiedenen  Pentachlorbenzolen  besteht. 

Das  eine  derselben  löst  sich  in  absolutem  Alkohol  fast  gar  nicht,  es  schmilzt 
bei  198®  bei  alhnäligem  Erhitzen,  dagegen  schon  bei  175®,  wenn  man  es  in  ein  auf 
diese  Temperatur  bereits  erhitztes  Bad  bringt.  Einmal  geschmolzen  und  wieder  fest 
geworden,  schmelzen  diese  Krystalle  ebenfalls  erst  bei  198®. 

Es  gebt  aus  diesen  Eigenschaften  hervor,  dass  dies  so  erhaltene  Pentachlorbenzol 
identisch  i.st  mit  demjenigen,  welches  durch  Einwirkung  von  Chlor  auf  Sulfobenzid 
iin  Sonnenlichte  entsteht. 

Das  zweite  dieser  Pentachlorbenzole  schmilzt  schon  bei  74®,  es  löst  sich 
mit  der  grös.sten  Leichtigkeit  in  absolutem  Weingeist. 

Eine  weitere  Identität  findet  statt  zwischen  dem  zweiten  von  mir  durch 
Einwirkung  von  Chlor  im  Sonne?dichte  erhaltenen  Producte,  den  oben  mit  B bezeich- 
neten  Krystallen  und  dem  von  Jungfleiseh  durch  Einwirkung  von  Chlor  auf  Monochlor- 
benzül  darge.stellten,  ebenfalls  krystallinischen  Körper  (Oben  B genannt) 

Die  Uebereinstimmung  der  Eigenschaften  beider  Producte  lässt  hierüber  keinen 
Zweifel.  Diese  Kry.stalle  sind  unslöslich  in  Wasser,  fast  nicht  löslich  in  Aether,  leicht 
hingegen  in  heissem  Alkohol  und  Chloroform.  Man  erhält  sie  hierau.s  in  sebiefeu, 


*)  Tb^ses  prifCDties  i la  PaculU  dea  Lettrea  . . . pa~  M.  Jungfleiacb  — 1869. 
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rhombischen  Prismen  von  starkem  Glasglanz.  — Sie  schmelzen  bei  255 — 257  ihrer 
Zusammensetzung  ist: 

Ce  H4  CI»  = Ce  (H4  CI)  CI,  Cie 

Die  Existenz  dieser  beiden  isoinerm  Pentochlorbenzole  scheint  mir  für  die 
Theorie  Kekule’s  von  grösster  Bedeutung  zu  sein. 

Wenn  nämlich  Kekule  jedem  der  6 WasserstofFatome,  die,  indem  sie  sich  an 
den  6>atomigen  Kern  von  6 Kohlenstofifatomen  anlagern,  das  Benzol  bilden,  — die 
Grundverbindung  der  aromatischen  Reihe,  von  welcher  alle  anderen  abgeleitet  werden 
können,  — wenn  also  Kekule  jedem  dieser  Wasserstoffatome  dieselbe  Berechti- 
gung zuertheilt,  so  folgt  hieraus  zunächst,  dass,  wenn  1 Atom  Wasserstoff  durch 
Chlor  substituirt  wird,  die  Stelle,  welches  dieses  Chloratom  einnimrat,  vollständig 
gleichgültig  ist;  otier  i^^it  anderen  Worten,  dass  es  nur  eine  Art  von  Monochlor- 
benzol geben  kann.  Ebenso  kann  umgekehrt,  wenn  für  eines  von  6 Atomen  Chlor 
1 Atom  Wasserstoff  eintritt,  nur  eine  Art  von  Pen tachlo rbe.nzol  Ce  H CI5  gebildet 
werden,  — Hingegen  ist  nach  den  Principien  dieser  Theorie  die  Existenz  einer  Isomerie 
für  andere  Chlorsubstitutionsprodukte  des  Benzols,  z.  B.  für  Dichlorbenzol,  wohl 
denkbar;  es  würden  sich  hierfür  sogar  3 F'älle  ergeben,  je  nachdem  die  beiden  Chlor- 
Btoine  unmittelbar  nebeneinander  stehen  oder  durch  eins  oder  zwei  Wasserstoffatome 
von  einander  getrennt  sind. 

Die  Existenz  zweier  isomerer  Pentachlorbenzole  ist  aber  eine  Thatsache,  die 
die  Theorie  Kekule’s  in  ihrer  jetzigen  Gestalt  nicht  zu  erklären  vermag 

Es  könnte  mir  allerdings  vielleicht  der  Einwurf  gemacht  werden,  dass  das  vom 
Sulfobenzid  sich  ableitende  Pentachlorbenzol  möglicherweise  eine  polyin  e re  Verbin- 
dung von  Ce  H CI5  sei.  Allerdings  bin  ich  nicht  im  Stande  gewesen,  die  Dampfdichte 
der  erwähnten  Verbindung  zu  bestimmen,  aber  auch  zugegeben,  ihre  Formel  müsse 
vielleicht  verdoppelt  werden,  .so  würde  die  -Annahme  dieser  Polymerie  sich  erst  recht 
nicht  mit  den  Grundannahmen  der  Theorie  Kekule’s  vereinigen  lassen 

Wenn  nämlich  6 Atome  Kohlenstoff  in  der  geschlossenen  aromatischen  Kette 
nur  noch  6 freie  Verwandtschaftseinheiten  besitzen,  .so  müssen  das  Benzol  sowohl 
als  das  Pentachlorbenzol  vollkommen  gesättigte  Verbindungen  sein. 

Ebenso  wenig  also,  wie  eine  dieser  Verbindungen  ohne  Acuderung  ihrer 
molecularen  Constitution  noch  Chlor  aufnehmeii  kann,  ebenso  wenig  kann  eine 
solche  geschlossene  Verbindung  sich  noch  ein-  oder  mehrere  Male  mit  sich  selbst 
verbinden. 


3» 
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Mit  vor.>T<‘l»enclc-n  UiiTersuoliuiigeii  gliiuht*  i<‘h  nun,  d«*r  mir  gi.‘.st<-lltt'n  Aufgabe 
gomäss,  iliu  versrhic'dfnartigt;  W eise  der  Kinwirkiing  von  Chlorga«  auf  Sulfobenzid 
unt<T  ilcn  vtTsc-liiedvnsieii  V«Tsucb.>5l)ftlingungen  vimI  gültig  fi*fltgt.‘sti*llt  zu  haben. 
Ks  bleibt  mir  nun  norli  die  Krlodigung  der  umlereii  Krage  übrig:  Welche  Schlüsse 

sieh  aus  diesen  verschiedenen  Zersetzungen  auf  die  Constitution  des  Sultobenziils 
selbst  ziehen  lassen  ? 

Ks  müeliten  hier  die  erhaltei^en  Ilesultate  einander  widersprechend  erscheinen i 
dem  Verhalten  des  Sullobenzids  gegenüber  Chlor  im  zerstreuten  Lichte,  wobei  es  in 
.'sulfijbenz<dcbloruer  und  Momxdilorlienzol  z<’rtallt,  wäre  man  nach  den  l’rinzipien  der 
Theorie  Ivekulc’s  bertichtigt,  ihm  eine  unsymim-triscdie  Ctoistitution  zu  vindiciren : 

cV  Hs 


S 

i 

o 


o 


. C«  I u 

Dem  Verhalten  gegenüber  Chlor  im  Sonnenlichte  wäre  man  hingegen  berechtigt, 
den  Znsjunmenhang  der  beulen  Benzolreste  Hs  mit  dem  Sauerstoff  als  vollkommen 
sy mimirisch  anzusehen : 

C,  Hs 


( ) 


S 

1 

<) 


I Ul  lllt) 

•jui  ',«/  ,i..n 


C«  Hs 


Obgleich  nun  wirklich  im  Sonnenlichte  ein  symmetrisches  Zerfallen  des  Sul- 
fobenzids  stattfindet,  so  möchte  doch  auf  clifse  Heaction  wenig  Gewicht  zu  legen  sein. 

Kinmal  kann  nämlich  das  Auftreten  von  Sulltiryehlorid  gleich  im  ersten 
Momente  der  Einwirkung  von  Chlorgas  nicht  sicher  constutirt  werden}  ferner  iiiu.vs 
man  bedenken,  dass  die  Entstehung  dieses  Sulfurychlorids  ebensogut  von  einer  unter 
der  Einwirkung  von  Chlor  im  Sonnenlichte  an  dem  ursprünglich  auftretenden  Sul- 
fobenzob-hlonier  vor  sich  gehenden  Zersetzung  hergeleitet  werden  kann. 
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Einen  directen  Beweis  für  die  Constitution  des  Sulfobenzids  könnte  einzig  und 
allein  die  Synthese  liefern,  unter  der  Voraussetzung  einer  unsymmetrischen  Con- 
stitution müsste  er  sich  dadurch  darstellen  lassen,  dass  man  Sulfobenzolchloruer  mit 
Monobrombenzol  und  metallischen  Natrium  in  zugeschmolzenen  Ilöhren  erhitzte: 

C(  Ut  Cl  S Oj  •+•  C*  He  Br  2 Na  =:  Ce  H e • S O2  . Ce  He  -)~  “h  ^*** 


I 
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Die  zu  dieser  Abhandlung  erforderlichen  praktischen  Versuche  sind  im  üniver- 
sitäts-Labonitorium  zu  Greifswald  ausgeführt..  Auch  diese  Gelegenheit  möchte  ich  gen 
ergreifen,  um  meinen  hochverehrten  Lehrern,  den  Herren  Professoren  Limprichti 
und  Schwanert,  sowie  auch  vor  Allem  Herrn  Dr.  R.  Otto  für  die  theoretische  und 
praktische  Unterweisung,  die  sie  mir  stets  bereitwilligst  zu  Theii  werden  Hessen, 
hiermit  meinen  aufrichtigsten  Dank  zu  sagen. 
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1869.  VII. 

Philos.  IV. 

Abschnitt 


aus  der 

der  Königlichen  philosophischen  Facultät  zu  Kiel 


oiugeroichteii  und  von  derselVion  am  1.  Februar  1^69  gebilligten 

Prumotion.sschri(l: 

„Die  europälscheu  Vogolarten,  aus  dem  Gesichtspunkte  ihrer  Verbreitung 
über  das  nördliche  Deutschland“  betrachtet*) 


von 


Dr.  Bernard  Borggreve. 


Nunmehr  unter  dem  Titel  „Die  Vogel-Fauna  von  Norddeutschland“  in  Berlin  bei  .Ful.  Springer 

als  selhsteläinligc  Dnickschrift  erschienen. 


Kid  1869. 

Druck  von  C.  F.  Mohr. 
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Ziim  Druck  genehmigt: 

Tk(l.  Möhiu.s^ 

dl.  Decan. 


DIgitized  by  Google 


€a[).  IV.  Vereuth  einer  Classificirim»;  und  Ziihluns  der  eiiropäischefi  Voi^elarten 
nach  Katejrorien  ihrer  VerhreitiiiiK  in  ^orddeut^ichland. 


A elinliclie  Vfi-siiche,  die  Vögel  nach  ihren  wicliligslen  Verhreilungsverliällnissen  /n  classilirircn,  wurden 
Tüi-  einen  kleineren  Bezirk  von  Altum, ')  ihr  dasselbe  Gebiet  \on  Kut/clmrg^)  bereits  geinaclii;  t)in  Ver- 
gleich wird  ergeben,  dass  der  vorliegende  in  seiner  Art  eigenthUmlicIi  ist,  und  sich  von  dem  genannten 
besuiiders  auch  dadiircli  unterscheidet,  dass  eine  möglichst  eingehende  Trennung  aller  vorkurn- 
uienilen  Arten  nach  den  wichtigsten  Verbreitungskategurien  augestrebt  wurde.  Es  braiiclil  wolil  niclit 
nocliinals  darauf  hingewiesen  zu  werden,  wie  unvullkommen  alle  solche  Trennungsversnehe  Demjenigen 
immer  erscheinen  müssen,  welcher  durch  eingehendes  Slndiiim  sich  eine  Ahnung  von  der  uneniUicheii 
Mannigfaltigkeit  und  den  stetigen  allmahligen  Gebergänge'n  in  der  Natur  verschaflt  hat.  Bei  aller  l'nvoll- 
komnicMiheit  bleiben  dieselben  aber  dennoch  belehrend,  ebensowohl  für  Denjenigen,  der  sie  aufstellt,  als 
Ihr  (len,  der  sich  die  Mühe  giebl,  ihnen  zu  folgen.  Man  muss  de.shalb  Uber  .solche  Bestrebungen  nicht 
aus  dem  Grunde  den  Stab  brechen,  weil  einzelne  Theile  derselben  verschiedenen  individuellen  AulTa.ssun- 
gen  Kaum  geben.  Vor  Allem  aber  muss  man  nicht  durch  Anführung  einer  Ausnahme  die  grosse 
Reg(^l  umsiosseu  oder  gar  zu  ernstlich  darüber  streiten  wollen,  ob  diese  oder  jene  Uebergangsform 
III  der  einen  oder  der  andern  Kategorie  unlerzubringen  sei. 

Wollte  man  bei  Bildung  von  Kategorien,  wie  die  Folgenden,  a priori  verfahren,  und  alle 
denkbaren  Gombiiiationeii  der  in  den  Cap.  II.  und  III.  berührten  Verschiedenheiten  des  Vorkommens, 
der  Verbreitung,  der  Verlheilung  und  des  Zuges  versuchen,  so  würde  die  Zahl  derselben  eine  endlose 
werden.  Verfahrt  man  hingegen  umgekehrt,  mustert  man  die  einzelnen  Arten  und  stellt  die,  welche 
Aehnliches  bieten,  zusammen,  .so  fallen  viele  der  denkbaren  (Kombinationen  fort,  weil  sie  keine  Ver- 
treter Anden.  Die  Einführung  gar  zu  .spezieller  Beziehungen  hat  man  aber  ebenfalls  zu  vermeiden,  weil 
sie  scbliesslich  genau  so  viele  Kategorien  liefern  würde,  als  wir  Arten  haben. 


')  cf.  Juurii.  f.  Umith.  1SG3,  |i.  IIO. 

Id  V.  Viehbaliii’s  Statistik,  Berlin  1S58. 
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Der  Aufenlhaltsort  zur  Uriitzeil  wurde  im  Folgenden  bei  allen  BrutvOgeln  als  der 
massgebende  betraclilel,  weil  nur  er  die  eigenlliche  Heimath  der  Art  darslelll.  Bei  den  Nicbtbrul- 
vUgcln  galt  zunächst  der  rcgulaire  Aufenthalt  während  der  längsten  Zeit,  die  sie  bei  ans 
verweilen. 

Arten,  welche  (wie  Fuligula  Marita  und  liomhgcilla  Garrula)  eigentliche  Zu gvOgel  des  Gebiets  I 
sind  und  nur  zufällig  dort  gebrütet  haben.  wurden  nicht  zu  den  „Briitgästen^^  gestellt,  sondern  bei 
den  „Durchzugs-“  und  „WintervOgeln“  belassen,  da  die  letztere  Beziehung  derselben  zum  Gebiet  als  die 
bedeutendere  erscheint.  Sobald  das  Brtlten  aber,  wenn  auch  in  einem  noch  so  kleinen  Theil  des  G^ 
biels  als  eine  regulaire  Erscheinung  anznsehen  ist,  wurde  ihm  von  den  vielleicht  ausgedchntereo 
Zug-Beziehungen  der  Vorrang  eingeräumt,  (cf.  Fwtmmia* * **)  Morinelhu,  Charadiu»  auratuji,  Anlhtu  Spinoltila.) 

Tcber  alle  speciellcreii  Beziehungen,*)  welche  hier  nicht  berücksichtigt  werden  konnten,  giebt 
der  specielle  Theil  nähere  Auskunft. 


I.  Classificirung 

der  europäischen  Vojielarteii  nacli  Kate^rorien  ihrer  Verbreitung  in  Norddeutschland. 

I.  Tribus:  Brutvögel  des  Gebiets. 

Arten,  welche  im  Gebiet  oder  irgend  einem  Theile  desselben  regelmässig  (wenn  auch  sel- 
ten) brtlten, 

A.  Laiidvögel.  ’) 

Arten,  deren  Verbreitung  zur  Vertheilung  des  tellurischen  Wassers  nicht  in  nothwendiger 
Beziehung  zu  steheu  .scheint  ®) 

a.  StandvögeL 

I.  Durch  das  ganze  Gebiet  vorkommeud,  d.  h.  in  allen  nicht  zu  klein  gegriffenen  Bezirkeo, 
welche  die  gewöhnlichen  Verschiedenheiten  der  Bodencultur  (Wald,  Acker,  Wiese  etc.)  enthal- 
ten, vertreten,  z.  B.  im  (iebirge  auch  noch  in  der  Nadelholzregion: 


^)  oder  liahen  .sotten! 

*)  K»  geliftren  zu  diesen  liier  nicht  bcrficksiclitigtcn  Versebiedenheiten  unter  Anderen  die  d«f  ! 
Ilftufinkeit,  G c se  1 1 i p ke  i t,  des  dirceten  V erliSt  tni  «s  es  zum  Menschen,  s e i n e n W o h n u n ge  n and 
seiner  Cuttur,  des  V a gu  b ii  nd  i ren  s , V'orrfi  ckoiis,  Verschwindens,  der  Zugzeit,  Zagrichtang, 
des  zufälligen  HrOtens  regelmässiger  Zugvögel  etc.  ete. 

®)  Der  Ausdruck  „l.audvftpel“  ist  hier  nicht  im  Sinne  msneher  Systematiker  jzn  verstehen,  wtici« 
unter  demselheii  die  (systematisehen)  Ordnnngeu  I. — VI.  hegrtüfen. 

**)  Arten,  welehe.  wie  Aquila  naevia,  Milrtu  regatis,  Motacilla  alba,  Lutciola  suecia,  PhatioM 
colrhicu$,  zwar  die  Nähe  deai  Wassers  liehen,  jedoch  auch  in  grosser  Entfernung  von  demselben  hier  und  dort 
noch  regelmässig  Vorkommen,  wurden  dieser  Kategorie  zugczählt. 
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1.  Stri.r  flammen  (W.) 

2.  l.Mu  Aluro. 

3.  NijrtaU  Tengmahm. 

4.  Surnia  iVorJiia. 

5.  ('orvu*  Vorrur  (N.-C.), 

6.  Troglodytee  par cuttu. 

II.  Ui'berall,  nur  in 
schwindend: 


Ob  diu  genaant«n  vier  Eulenarten  wirklich  auch  alle  bis  in  die  obere  Nadel- 
bolzrcgion  des  Gebirges  ansUsigen,  ist  bei  ihrer  vurateckteu  I<ebenaart  schwer 
cu  cunstatiren. 


den  Gebirgen  mit  den  Laubhölzern  und  dem  Getreidebau  ver- 


1.  Picm  virulis  (W.)  2.  Passer  domesticus,  3.  Starna  {^Perdh)  cinerea  (W.). 

III.  Spuradiscb  acclimatisirt: 

I.  Ptiasianus  colrhicus  (C.,  S.-O.)  nicht  im  Gebirge.  2.  Columba  Liviu. 

IV.  Nur  dem  wesllichen  Gebielstbeile  ganz  fehlend: 

I . Piew  Martins. 

t 

V.  Nur  der  westlichen  und  centralen  Ebene  ganz  fehlend: 

1.  Tetrao  L'rogatlus  fehlt  z.  Z.  auch  dem  linksrheinischen  Gebirge! 

2.  Telrastes  lionasia  (S.-W.)  (O.). 

VI.  Fast  nur  im  Berg-  und  HUgellande  regelmässig  durl  aber  ziemlich  überall  ver- 

treten: 


1.  Pirus  caitus. 

VII.  Ausschliesslich  der  No r d-0 s t- Eck e des  Gebiets  angehOrig; 

1 , Uluta  iirniensis.  2.  Lagopus  albus. 

VIII.  Ausschliesslich  dem  südöstlichen  (Riesen-)  Gebirge  an  ge  hörig: 

1 . Pi  cus  tridurlijlus. 

IX.  Regiilair  nur  bei  Oppeln  vorkommend: 

1.  Tetrao  medius  (Spec?). 


I.  Ueberall,  im  Sommer  und  Wint 

1 . Picus  major  (O.). 

2.  üntberiza  Citrinella. 

3.  Parus  raudatus. 

4 . Parus  major. 

5 . Parus  palusirts. 


b.  Strichvögel, 
r in  gleicher  Anzahl: 

6.  Garrulus  glandarius, 

7.  Certhia  familiaris  (W.). 

8.  Lanius  Excubitor. 

9.  Tetrao  Tetrix  (0  ). 


')  Die  eingeklamroerten  Buchstaben  zeigen  hier  den  Thcil  des  Gebiets  an,  in  wulchom  die  hetr.  Art 
hituligsten  ist;  z.  B.  O.-C.  heisst  Oestlich-Centraler  Gubictsthuil,  N.-C.:  Nönllich-Centraler  Gcbietstheil  etc. 


Hill 
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If.  Ueberall,  — docb  den  Winler  Uber  im  westlichen  Gebiet* *)  schon  vielfach  häufiger, 
im  Östlichen  dagegen  seltener,  als  während  des  Sommers: 


6.  Paru*  ater  (O,). 

7.  Parus  cristalu*  (O ). 

8.  Turdus  cücivonu  (O.). 

9.  Turdu*  Merula  (VV.). 


1 Falco  peretjrinus  ®)  (O.-S.). 

2.  ßuteo  vulyarh. 

3.  Astur  palunibartuf. 

4.  /l5/«r  Nisuü  (W.). 
ö.  Aejolius  Otut. 

III.  Strichvogel  des  Östlichen  Gebiets,  welche  im  westlichen  nur  als  WintervOgel  resp. 

vagabnndirend  Vorkommen: 

I.  Ai/uHa  Chrysartoi.  2.  Turdtis  pilaris.  3.  Heyultu  crislalus. 

IV.  L'eberall,  nur  in  den  Gebirgen  mit  den  LaubliOlzern  und  dem  Getreidebauver- 

sclnvindend. 

1.  Piciis  iiiedius  (\V.-G.).  8.  Ptea  ruudula  (W.). 

2.  Picus  mittor. 

3.  Alauda  vristata  (W.). 

4.  Passer  montdiius  (\V.). 
ö.  (.'occotkrausles  rulyaris  (W.). 

6.  Parus  caeruleus  (W.). 

7.  Silla  ciiropiira  (W,). 


rorone. 

9.  10.  Corvus  r- 

cornix. 

1 1 . f'ori’u*  .Monedula  (W.)  im  O.  »chou  fast  Sommer- 

vogel. 

12  Corrus  fruyileyus  (\V.  (].). 

13  Umber iza  Miliaria  (C.)  sporadisch,  scheint  da«  Ge- 

birge  ganz  zu  meide'?. 

V.  Strichvogel,  welche  nur  in  der  centralen  Khene  brüten,  in  der  westlichen  dagegen 
als  WintervOgel  erscheinen: 

1.  Ofi-1  Tarda. 


VI.  Strichvogel,  welche  den  Westen  ganz  vermeiden: 

1.  l.ou'ia  piti.opsittarus  sporadisch  in  <ler  östlichen  Kbene. 

VII.  Strichvogel,  welche  nur  der  westlichen  und  centralen  Ebene  ganz  fehlen: 

1.  Hubo  maj-iinus. 

VIII.  Strichvogel,  welche  nur  in  der  nordöstlichen  Ebene  fehlen  — wenigstens  in 

der  Hegel  dort  nicht,  sonst  aber  überall  brüten: 

1.  .icrenlor  niudiiluris.  2.  Pyrrhula  Kubirilla. 

IX.  Strichvogel,  welche,  bei  uns  wenigstens,  nur  in  den  höheren  Gebirgslagen  brü- 

ten und  in  der  Ebene  nur  a I s W i n tervOgel,  vagabondirend,  oder  gar  nicht 
Vorkommen: 

1.  Lou'ia  curi'irosh'a  auch  im  Harz  und  Thüringer  Walde. 

2.  Nucifraya  Caryocatactes 

nur  im  Sc  h I e a i au  he  ii  üel)irge  briUeiiil. 

3.  Accenlor  alpinus  ' 

*)  und  rc8p.  in  der  Elione,  den  Thilem,  gegenüber  den  höheren  Gebirgalagen. 

*)  Die  in  den  Klammern  bezeichneten  GebieUtheilc  beziehen  sich  hier  auf  die  Brutzeit! 
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X.  Strichvogel,  welche  nur  im  Gebirge  und  in  einzelnen  Lagen  der  Ebene  brtllen,  fUr 
den  grössten  Theil  der  letzteren  aber  WintervOgel  sind; 

1 . I.rinyilla  Spinn*  Oeb.  ti.  Husserst.  Ost. 


c.  Sommervögel.  '“) 

I.  Ueberall,  auch  noch  Uber  der  Laubholzregion  in  den  Gebirgen  vorkommend: 

1.  fFalco  Tinnunculu*. 

2.  Pcrni*  apivoru*  (C.). 

3.  Cijp*elus  Apu*  (W.) 

Cuculu*  ranorus. 

6.  Alauda  arborea  (O.).  Uebcrwimeruiig  im  Westen  ist  nur  »ehr  uiiKnHhm»wei»e  beobachtet. 

6.  i Uuiida  ai'ven*i*. 

7.  iFrilUjilla  coeteb*.  Einzelne  <?  überwintern  iin  ().,  viele  <f  und  einzelne  F «clion  im  W. 

8.  Antkus  arboreuH. 

9.  jMotacilh  alba. 

10.  Turdu*  musicu*. 

II.  Heyuius  igntcapillu*  nporadioeh,  nur  wo  die  Fichte  (Uiuhtanne)  Ficea  excelsa.  De.  angebant  ial.^ 

12.  Ficedula  Trochitu*. 

1.3.  Ficedula  rufa, 

14.  \Lu*riuta  Ruherula. 

15.  \Lu*ciola  Tilhijs  (W.)  fehlt  z.  Z.  noch  der  iuiss.  Kordostccke. 


lö.  Saxicola  Oenanthe. 

17.  Mmcirapa  Grisola. 

18.  iCohimba  Palumbu*  (W  ). 


19.  Columba  Turlur  (O.) 

20.  fScolopa.r  rimtirula  (O.). 


II.  Ueberall,  nur  in  den  Gebirgen  mit  d 
schwindend:  ' 

1.  Falro  *ubbuleo. 

2.  Mih'us  regali*  (O.). 

.3.  \?Circu*  njaneit*  (W.?). 

4.  viiierareus  (O.?). 

.5.  Caprimulyii*  europaeut  (0.). 

6.  Jijn.r  Torquilla. 

7.  Upupa  Epop*  wird  schon  im  HOgcIlande  aeltuii. 

8.  -IfFrinyilla  rannabina  (W.). 

9.  -fFringitla  chlori*  (W.). 

1 0.  \Fringilla  carduelit, 

1 1 . culgarit. 

12.  Ficedula  »ibilatrix. 

’°)  Die  Arten,  von  welchen  Gesellschaften  od 
S.*W.  des  Gebiets  wohl  fiberwintern,  sind  mit  einem  f 


en  Laubholzern  und  dem  (ielreidebati  ver- 

13.  Ficedula  Uypolai*  (W.). 

14.  Sylvia  Curruca  (W.). 

15.  „ atricapilla  (W.). 

16.  „ hortensü  (O.). 

17.  „ cinerea  (W.). 

18.  Luficola  PhoenicuruSt 

19.  Laniu*  CoUurio, 

20.  Mufc.icapa  atricapilla  sporadisch. 

21.  Uirundo  urbica. 

22.  Uirundo  rustiea. 

23.  Columba  Oena*. 

24.  Ortyyion  Cotumix. 

sr  einzelne  Exemplare  in  milden  Lagen,  besonders  im 
bezeichnet. 
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lil.  SommervOgel,  welche  das  Gebirge  ganz  meiden,  sonst  aber  überall  oder  wenig- 
stens sporadisch  an  geeigneten  Localitaten  gefunden  werden: 

tt.  Ueberall  mit  Ausnahme  der  Gebirge: 

1.  Oriolus  Galbtila  (O.),  2.  Gre.r  pratensis. 

ß.  Mehr  sporadisch,  aber  ini  Gebirge  wohl  stets  fehlend: 

1.  Salicaria  locuslella  j 

l f»!<t  nur  in  Auugei'enden  (Flussthftlern). 

2.  Lusciola  surrira  | 

3.  Emberiza  llorlulana  (C.)  «tclieint  in  Ostpn*us»t*n  f»anz  zu  fehlen. 

4.  Anthus  campeslris  (0.). 

IV.  SommervOgel,  welche  dem  ganzen  westlichen  Gebiet,  meist  auch  den  Gebirgen 

des  Osilicheii  mehr  oder  weniger  fehlen,  während  sie  in  der  Östlichen  Ebene 
relativ  häufig  sind: 

1.  Atfuiia  naerin  seihst  .'uif  tl.  Zuge  im  W.  sehr  selten. 

2.  Corarias  Gnrrula  meidet  die  (lehirge  ganz. 

3.  Sylvia  \isoriii  sjioru<liseh. 

4.  Sa.rirola  Hubvlra.  Nach  W.  zu  etwa  durch  die  Weser  begrenzt, 
b.  Laniu.'i  minor  meidet  die  llerggegcnden  ganz. 

6.  Oeilicnemus  crepilans  auch  im  Centruin,  nicht  im  äussereten  Osten  und  dem  Gebirge. 

V.  SommervOgel,  die  nur  dem  nordwestlichen  Gebiet  ganz  zu  fehlen  scheinen: 

1.  Circaelos  ijallirtis  aberall  sehr  selten. 

VI.  SommervOgel,  welche  bisher  nur  im  Genlrum  des  Gebiets  beobachtet  wurden,  dorl 

aber  auch  das  Gebirge  nicht  meiden: 

I.  Muscicapa  parva. 

VI.  SommervOgel,  welche  nur  dem  nordöstlichen  Gebietslheil  ganz  fehlen: 

1.  Saa'icoltt  Kiiblcola  bis  an  die  Klbe.  2.  Lauius  rufus  bis  an  die  Oiler. 

VIII.  SommervOgel,  welche  bei  uns  einem  Anfangs  nur  wenige  Meilen  breiten,  narb 

Osten  zn  jedoch  breiter  werdenden  Gürtel  an  der  Oslseeküste  eigenthUni- 
lich  si  iid: 

1.  Lusciola  Phiiuinela. 

IX.  SommervOgel,  welche  nur  dem  eben  bezeichnelen  Gürtel  und  den  höheren  Berg- 

lagen  ganz  fehlen: 

1.  Lusciola  l.uscinia. 

X.  SommervOgel,  welche  regelmässig  wohl  nur  in  den  Einhängen  des  rheinischro 

Gebirges  Vorkommen: 

1.  Emberiza  Cirlus.  2.  Emberiza  da.  3.  Pelrocichla  saxatilis. 
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XI.  SommervOgel,  welche  ausschliesslich  deo  hOhereu  Lagen  des  schlesischeo  Ge>- 

birges  augebOren: 
i.  Tordiu  torquatu*. 

XII.  SommervOgel,  welche  bei  uns  dem  südöstlichen  Gebiet,  (und  auch  dort  wahr- 

scheinlich ausschliesslich  der  Ebene)  eigenthUmlicb  sind: 

I.  Pyrrkula  Serinut. 


B.  WasserrSgel. 

I'  1 ' » ' 1 r *1  ' " ^ 

Arten,  deren  Verbreitung  zur  Quantität  und  Qualität  des  telluriscben  Wassers  in  irgend  dner 
oothwendigen  Beziehung  steht.  ^ 

I.  Wenig  wählerisch;  an  den  verschiedenartigsten  feuchten  und  nassen  Steilen  des 
ganzen  Gebiets:  r 


1.  Ciconia  alha  nicht  im  Gebirge. 

3.  VantUus  crütatus  auch  iro  Gebirge. 

3.  MotaciUa  flava  (0.)  nicht  im  Gebirge. 


4.  Anlktu  pratentit  bis  hoch  in's  Gebirge. 

5.  Emberiza  Schoeniclus  auch  im  Gebirge. 


II.  Id  allen  grösseren  SUropfen  des  Gebiets  nicht  leicht  fehlend: 

1.  Circus  aeruginosus,  3.  Ascalopax  Gallinago  (0.)  aush  im  Gebirge. 

3.  Ortygometra  Porzaha.  4.  Totanus  Calidris. 


III.  Fast  nur  in  den  Waldbrücbern  des  östlichen  Gebiets: 
f.  Totaruu  achropus. 

3.  Ciconia  nigra  ganz  einzeln  auch  in  roZssig  hohen  Gebirgsw&ldem  des  W. 
3.  Grus  cinerea  auch  in  sehr  grossen  waldfrcien  Br. 


IV.  An  den  verschiedenartigsten  süssen  Gewässern  des  ganzen  Gebiets: 


1.  3.  Salicaria 


arundinacea  (W.). 
palustris  (O.). 

3.  Gallinula  ehloropus  (W.) 

4.  Podiceps  minor. 


5.  ytnos  Boschas  (O.)  auch  an  der  Kftste. 

6.  Anas  Querquedula  (0.)  seltener  an  der  Koste. 

7.  Birvndo  riparia.  ' 


V.  Nur  an  grösseren  süssen  Gewässern  des  Gebiets,  desshalb  im  Westen  meist  sel- 
ten oder  fehlend: 

1.  Ardea  cinerea. 


")  Echte  Standvögel  giebt  es  nicht  unter  dieser  Abtbeilung;  auch  erschien  eine  Sonderung  der  Strich- 
vögel von  den  Sommervögelu  schwer  durchfOhrbar  und  nicht  angemessen,  da  bei  sehr  vielen  Arten  das  Verlassea 
des  Gebiets  rein  von  dem  Zufrieren  der  Wasserflächen  abhängt  und  daher  in  den  verschiedenen  Theüen  des  Ge- 
biets wie  auch  in  verschiedenen  Wintern  sich  wenig  gleich  bleibt.  Ebenso  musste  das  Aufiteigen  ins  Gebirge 
meist  unberOcksiebtigt  bleiben,  da  unsere  Gebirge  nur  wenig  Wasserflächen  zeigen,  welche  einer  Mebrxahl  der 
hierher  gehörigen  Arten  geeignete  Wohnplätze  bieten. 

3 
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nicht  leicht  auf  flieRsendem  Waaser,  daher  im  W.  fast  fehlend. 

4.  Stema  nigra  nur  auf  sumpfigen  GewisRorn. 

6.  Salicaria  turdoides  nur  an  grösseren  Seen,  im  W.  meist  fehlend. 

VI.  An  verschiedenart ig.eo  sUaaen  Gewässern  des  Ostlicb.en  Gebiets  dem  Westeo 

ganz  fehlend : 

1.  Pandion  Ualiaetos,  2.  Milvus  ater. 

\ 

VII.  Nur  an  gewistsen  süssen  Gewässern  des  östlichen  Gebiets: 

1.  Alergus  Castor  1 j.  an  den  meisten  VValdscen  der  M&rkiach-Pommertchen  Platte, 

2.  Glaucion  Clangula  ) 2.  nur  an  einigen  derselben. 

3.  Fuligula  crixtala  wohl  nur  in  Mecklenburg. 

4.  Colgmbus  arcticus  nur  in  Hinterpommem  und  Preossen. 

5.  Fuligula  ngroca  | 

> wohl  fast  Qbcrall  an  stark  bewachsenen  Binnenwässern  des  östl.  GebieUtheilt. 

6.  Podiceps  suberütatus  | 

7.  .4ruis  etrepera  wohl  nur  an  den  schlesischen  Teichen  regelm&asig  brütend. 

8.  Cygnut  Olor  f 

y mir  auf  wenigen  grossen  und  nihigen  Binnenwkssem. 

9.  Anser  cinereut  ( 

VIII.  Nur  auf  den  BergsUmpfen  des  Rieseokammes: 

1.  Eudromias  Morintllxu,  2.  Anthus  Spinoletta. 


% fu^ca  atra  > 

3.  Podiceps  cristatus  j 


IX.  Mehr  oder  wniger  sporadisch  und  resp.  unsicher  Beobachtete:  (cf.  d.  spec.  Tbeil) 


1.  Limosa  jiegocephala  Oberachlcsicn  und  Nordwest. 

2.  Ardea  purpurea  Schlesien,  Rhein,  Holland. 

3.  Totanus  Glareola  Oder,  Pommern,  Oldenburg. 

4.  Ardea  minuta  Schlesien  häufig,  son«t  mehr  einzeln. 
0.  Aegolius  brachyotus  Poroiuern,  Anlmlt,  Oldenburg. 

6.  Fuligula  ferina  hier  und  da  einzeln. 

7.  Ardea  stellaris  einzeln  in  grossen  Sümpfen. 

8.  Larus  ridibundus  an  einzelnen  grossen  Seen. 


9.  Salicaria  phragmitis? 

cariceti 

10.11.  „ -r-? 

" aquattca 

minuta 

12.  13.  Ortugometra ? 

pygmaea 

14.  Ratlus  aquaticus? 

1 5.  Podiceps  aurilus  ? 


Jede  sichere  Beob- 
achtung Ober  das  Brü- 
ten einer  dieser  Arter. 
ist  von  Interesse  ood 
der  Veröffentlichncij 
werth. 


X.  An  den  Bächen  und  Flüssen: 


nur  an  Gebirgsbächen. 


1.  Cinclus  aquaticus 

2.  Motacilla  Boarula 

3.  Alcedo  Ispida  im  Gebirge  und  in  der  Ebene. 

4.  .ictitis  hypoleucos 


5.  Aegialites  curonicus 


mehr  an  den  grösseren  Flossen  der  Ebene,  doch  bis  in's  Hflgelland  noch  vorfcommesd. 


XI.  Sporadisch  an  der  Küste,  an  Flüssen  und  an  Binnenseen: 

1.  Sterna  I/irundo,  2.  Stema  minuta  nicht  leicht  an  Binnenseen.  3.  Phalacrocorax  Carbo. 
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XII.  Fast  nur  im  Liloralgebiet,  d.  b.  in  der  Nähe  der  KUste  — dort  aber  auch  an  sUsseu 
Gewässeru  vorkommend:  < ' ' 


1.  Aegialitet  Hiaticula  nur  an  der  Kaste. 

2.  Tringa  Cinclu*. 

3.  .Vacheies  Pugnax  hier  und  da  ziemlich  tief  in’s 

Binneuland  hineindringend. 

4.  Ascalopax  major  sporadisch 
6.  Charadrius  Pluvialis  (W.). 


6.  Numenius  Arqmta  (W.). 

7.  Anas  Crecca  (W.). 

8.  Anas  acuta  (einzeln  j 


auch  an  der  Oder. 


. 9.  Rbynchaspif  elypeata  ( ) 

10.  Haliaitos  atbicilla  nur  in  der  Nihe  der  Ostsee. 


XIII.  Echte  StrandvOgelf  die  nur  an  der  KUste  brüten  und  sich  auch  nur  selten  tiefer 
in’s  Binnenland  verfliegen: 


1.  Aegialites  Canlianus  (W.). 

2.  Strepsilas  Interpres  (C.). 

3.  Haematopus  Ostralegus  (W.). 

4.  Recurcirostra  Atocetla  (W.). 


i 6.  Vulpanser  Tadorna  (W.). 

6.  Sterna  macrura  (W.). 

7.  Sterna  Caspia  (W.). 


Nur  an  der  OstseekUste: 

8,  Mergus  Serrator. 

9.  Lotus  canus. 

Nur  an  der  NordseekUste:  '^) 

II.  Larus  argentatus. 


10.  Larus  mmu/us. 


I 12.  Sterna  cantiaca. 


II.  Tribas:  Zugvögel  des  Gebiets. 

Arten,  welche  jährlich  oder  doch  periodisch  in  grosserer  Anzahl  im  Gebiet  erscheinen,  ohne 
in  einem  Theile  desselben  regelmässig  zu  brüten: 

A.  Landvögel. 
a.  Durdhangsvögel. 

1.  Turdus  iliacus  regelmässiger  Durchzugsvogel. 

Falco  Aesalon  weniger  regelmässig. 

3.  Lalco  vespertinus  unregelmässig,  faat  nur  Gast. 

4.  Phileremos  alpestris  unregelmässig,  zuweilen  überwinternd,  meist  an  der  Küste. 


hertosiehen. 


'*)  Auch  die  neuerdings  auf  Sylt  eingewanderte  Somateria  mollissma  ist  aus  Tribus  II.  B.  V.  hier- 
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b.  WintarvögeL  ‘*) 

1.  Regel mitssige  WinlervOgel  des  ganzen  Gebiets: 

1.  Fringilla  Linaria.  | 2.  Fringilla  Montifringilla.'*) 

1|.  Im  Östlichen  Gebiet  regelmässig)  im  westlichen  nnregelmissig,  die  Ebene  ror- 
ziehend: 

1.  Buteo  Lagopus. 

III.  Periodisch  in  allen  Theilen  des  Gebiets  Erscheinende: 

1.  Plectrophane*  ntcalü.  2.  Fringilla  ßavirottri».  3.  Bombycilla  Garrula. 

IV.  Periodisch,  jedoch  nur  im  Östlichen  Gebietstbeil  vorkommend: 

1.  Sumia  Nyctea  betonden  am  Nord-  (Kfiaten-)  Rand.  | 2.  Pyrrhula  Enueleator  besondei«  am  Oat-Raod. 


B.  Wasaenrögel. 

I.  Regelmässige  DurchzugsvOgel  der  Küsten  und  Binnengewässer  des  Gebiets: 


1.  Totamus  Glottis, 

2.  Tringa  subargttata  I 

> selten. 

3.  Tringa  Temminckii  f 


4f  Anas  Penelope. 


IL  Regelmassige  DurchzugsvOgel  der  meisten  sumpfigen  Stellen  des  Gebiets: 

1.  Ascalopax  Gallinula. 


lll.  DurchzugsvOgel  der  Binnenwasser  des  Gebiets  (die  Küste  möglichst  vermeidend): 

1.  Totanus  fuseus  (0.). 


IV.  WintervOgel  der  Küsten  und  Binnenwasser  des  Gebiets:'”) 


1.  Anser  segetum  aeitweiae  Tom  Wasser  unabhängig. 

2.  Mergus  Albellus. 


3.  Podiceps  comutus  (W.). 


V.  Djnrcbzugs-  und  WintervOgel, '”)  welche  fast  nur  unsere  Küsten  jährlich  besnebea, 
an  Binnenwassern  in  grosserer  Entfernung  von  der  Küste  aber  nur  selten 
oder  nie  vorgekommen  sind: 

1,  Squatarola  Helvetica  (W.).  ")  | 2.  Limosa  rufa  (W.). 

I 

'”)  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  alle  hierher  gehörigen  Arten  im  östlichen  Gebietstheil  biafiger 
und  in  grösserer  Anxahl  zu  treffen  sind,  als  im  westlichen. 

, '*)  För  die  meisten  Gegenden  sind  auch  noch  manche  in  einzelnen  Theilen  des  Gebiets 

brütende  Arten,  wie  Fringilla  Spinus  u.  A.  nur  Wintervögel. 

'”)  Für  die  meisten  Gegenden  auch  wieder  Glttucion  clangula  u.  A.  (cf.  das  auf  S.  4 Angeführte.) 

'”)  Beide  Kategorieen  sind  hier  schwer  zu  trennen.  Vergl.  p.  9 Anmerkung! 

")  Die  in  Klammem  beigesetzten  Buchstaben  bezeichnen  die  Kosten,  an  welchen  die  Art  am  biofig' 
sten  vorzukommen  scheint. 


Digitized  by  Google 


13 


3.  Calidrit  arenaria. 

4,  Tringa  6'anuliu  (W.). 

6.  Tringa  minvta, 

6.  Numeniu*  Pkaeopu$  (W.). 

7.  Cygnut  mtuicut  (O.). 

8.  Anser  Brenta  (C.). 

9.  Aneer  lewoptit  (W.). 

10.  Anser  albifrons  (W.). 

11.  Somateria  moUissima. 

12.  Oidemia  fusca  (0.). 


13.  Oidemia  nigra  (W.). 

14.  Barelda  glacialis  (C.~0.). 

16.  Fuligula  Marila  (C.). 

16.  Colgmbus  torquatus  (C.). 

17.  Colgmbus  septentrionalis  (W.)  nicht  su  »eiten  an 

18.  Larus  iridartylus  (W.).  Binnen w»moih. 

19.  Larus  glaucus. 

20.  Larus  fuscus. 

21.  Larus  marinus  (O.  ?).  ' 


yi.  Periodische  WinlervOgel  unserer  Küsten: 

Arten,  welche  nicht  gerade  jflhrltcb,  aber  doch  in  vielen  Jahren  in  grosserer  Anzahl  den  Winter 
über  unsere  Küste  besuchen. 


1.  Cygnus  minor  (W.). 

2.  Alca  Torda  (W.) 

3.  Lunda  arctica  (W.). 


such  zuweilen  auf  Binnen- 
wassern. 


4.  Vria  Grylle  (0.). 

6.  Uria  Lomvia  (W.). 
6.  Vria  Arra  (W.). 


III.  Tribos:  G&ste  des  Gebiets.”) 

A.  Brot- Gast«.»’) 

a.  Landvögel. 

1.  Merops  Apiaster  (S.)  Schlesien,  Sylt.  | 2.  Pyrrhuta  erythrina  (O.)  Schlesien. 


1.  Totanus  stagnatilis  (S.)  Anhalt 

2.  Ardea  alba  ($.-0.)  Glogsu. 


b.  Waaaervögel. 

3.  Ardea  Nycticorax  (S.-O.)  Gfittingen. 


B.  Oftmals  Torgekommene  Gkste. 

I.  Vultur  fulvus  (S.).  I 2.  Falco  Gyrfalco?  (N.). »») 


’»)  Neuerdings  auf  Sylt  in  einigen  Pftrehen  als  Brntvogel  eingewandert. 

**)  Cot.  arcHeus  ist  Brutvogel  de»  Gebiet«. 

»’’)  Die  eingeklanuuerten  Buchstaben  bezeichnen  die  Himmelsgegend,  nach  welcher  zu  die  Heimsth  der 
Art  lie^.  — Es  ist  iiatUrlich,  dass  alle  hierhergehörigen  ArUm  in  den  der  Ileimath  zun&chst  liegenden  Gebiets- 
tbeilen  am  b&ufigstcn,  dass  die  nach  Norden  zu  domilicirten  bei  uns  meist  im  Winter,  die  südlichen  dagegen 
meist  im  Sommer  beobachtet  wurden. 

»*)  Vergl.  das  zu  Anfang  d.  C.  den  Tabellen  Vorausgeschickte  (p.  32). 

»»)  Die  mit  Fragezeichen  Versehenen  gehören  vielleicht  eher  in  eine  der  folgenden  Abtheilungen,  da 
die  Nachrichten  Ober  ihr  häufigeres  Vorkommen  im  Gebiet  fast  nnr  aus  einer  Quelle  (meist  Naumann) 
stanunen,  uud  keinerlei  Best&tigung  von  anderen  Seiten  her  erfahren  haben. 
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3.  Circut  pallidus  (S.-O.)- 

4.  Surnta  passerina  (N.). 

6.  Surnta  funerea  (N.)- 

6.  Plectrophanei  lapponica  (N.). 

7.  Fringilla  Petronia?  (S.). 

8.  Calamophilut  barbatu»  (S.-W.). 

9.  Merula  rosea  (S.-O.)- 

10.  Muscicapa  albicollif  (S.). 

11.  Otit  Tetrax  (O.,  S.-O.). 

12.  Hyp$ibatef  Ilivtanlopus  (S.). 

13.  Tringa  maritima  Island,  Amerika.“) 

14.  Phalaropus  cinereus  (N.). 

16.  Ardea  ^cotnala  (S.-O.). 


16.  Platalea  Leucerodiut  (S.-O.). 

17.  Harelda  Stelleri  (N.-O.). 

18.  fuligula  ru/ina  (0.). 

19.  Vndina  mersa?  (S.-O.). 

20.  Mergulus  Alle  (N.). 

21.  Uria  Hringria?  (N.). 

22.  Thalaxtidroma  pelagica  (W.). 

23.  Sula  Bassana  (W.). 

24.  Lesiris  Catarrhacles  (N.). 

25.  ^ pomarinus  (N  ). 

26.  „ Cephus  (N.). 

27.  „ parasita  (N  ). 

28.  Sterna  Anglica  (S.-W.). 


1.  Gyps  cinereus  (S.). 

2.  Falco  Laniarius  (S.-O.). 

3.  Falco  Cenchris  (S.). 

4.  Ephialtes  Scops  (S.). 

5.  Picus  leuconotus  (0.). 

6.  Loxia  leucoptera  (N.-O.) 

7.  Aegithalus  pendulinus  (S  ). 

8.  Parus  eyanus?  (O.). 

9.  Garrulus  infaustus?  (N.-O,). 

10.  Tichodroma  muraria  (S.). 

11.  Turdus  Naumanni  (.’). 

12.  Turdus  atrigularis  (0.). 

13.  Turdus  auroreus  Amerika. 

14.  Turdus  pallidus  (O  ). 


C.  Seltene  CHbite. 

I 16.  Turdus  sibiricus  (N.-O.). 

I 16.  Turdus  Whitei  (O.). 

I 17.  Salicaria  fluviatilis  (S.-O.). 

18.  Syrrhaptes  paraddxus  (0.). 

19.  Glareola  pratincola  (S.-O.). 

20.  Cursorius  europaeus  (S.). 

21.  Limicola  pygmaea  (O.). 

22.  Ibis  falcinellus  (S  -O.). 

23.  Ardea  Garzetta?  (S.-O.)- 

24.  Harelda  historionica  ? (N.). 

26.  Phalocrocorax  Graculits  (N.). 

26.  Pelecanus  Onocrotahts  (S.-O.). 

27.  Sterna  parasidea  (S.-W.). 

28.  Sterna  leucoptera  (S.). 


1.  Eianus  vtelanoplerus  (S  ) Heesen. 

2.  Aquila  pennata  (S.-O.)  Lausitz. 

3.  Aquila  imperialis  (S.)  Schlesien. 

4.  Ulula  barbata  (N.)  Schlesien. 


D.  Einmalige  O&ste.“) 

6.  Cypselus  Melba  (S  ) Mecklenburg. 

6.  Melanocorypha  Calandra  (S.)  Schlesien. 

7.  Pterocles  arenarius  (S.)  Anhalt. 

8.  Actilis  Batrami  (.\nierika)  Rhein. 


“)  Da  die  Art  ziemlich  oft  beobachtet,  und  wahrscheinlich  noch  öfter  Obcrschen  wird,  könnte  sie  rid. 
leicht  besser  in  den  II.  Tribus  sub  B.  V.  oder  VI.  aufgefohrt  werden. 

**)  Verzeihung,  wenn  ein  oder  anderer  derselben  vielleicht  dennoch  zwei  oder  drei  Mal  vorgekotDinen 
sein  sollte! 
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8.  Actiti*  mofiulitria  (Ameri^)  ItetMen. 

10.  Phaiaropv*  rufMCttt«  (N.)  Po«l  (Intel  der  0»t»ec). 


15.  ThaUusidroma  Leochü  (W.)  Mowter. 


11.  Aiuer  mficvlli»?  (N.)  Btabseiu  • 

12.  Vulpanter  rutila?  (S.)  Schlesien. 


16.  ProceUaria  glaciaiit  (N.)  Borkum. 

17.  Nectris  cinerea  (W.)  üanzig. 


13.  Somateria  spectabüis  (N  -0.)  Danzig. 

14.  Pelecantu  critpu*  (S.-O.}  Djinzig. 


18.  Lara»  Sabini  (AnierUui)  Maoater. 

19.  Sterna  fuliyinota  (S.)  Magdeburg. 


20.  Tachypetes  Aquilus  (S.-W.)  Weser  bei  Müudcn. 


IV.  Tribiis:  Dem  Gebiet  nicht  .In^etaörige. 


Hierher  würden  alle  diejenigen  Arten  zu  rechnen  sein,  weiche  bisher  zwar  in  Europa,  aber 
nicht  sicher  im  Gebiet  beobachtet  sind.  Man  künnle  dieselben  in  ^nördliche,  nordOslIiche,  südöstliche, 
südliche,  südwestliche  und  westliche'^  (letztere  meist  Amerikaner  oder  Ocean-VOgel)  trennen.  Eine 

t 

specieile”)  Aufzählung  derselben  kann  hier  wohl  fUglich  unterbleiben! 


der  iin  Gebiet  vorgekoininenen  Vogelarten  nach  den  Hauptkategorien 

ihrer  Verbreitung. 

Aus  den  vorstehenden  Tabellen  ergiebt  sich  nun  leicht  die  Anzahl  von  Arten,  welche  jede  der- 
selben enthält.  Nur  bezüglich  der  Hauptresultale  mögen  hier  noch  einige  Erörterungen  folgen. 

Die  Tabellen  ergaben  zunächst: 


mithin  in  Summa  340  im  Gebiet  beobactitete  Arten. 

Es  wurde  bereits  bei  verschiedenen  Veranlassungen  im  allgemeinen  Theil  darauf  hingewiesen. 


dass  die  Classißcirung  im  erstrebten  Sinne  eine  absolute  Gültigkeit  ebenso  wenig  beanspruchen  könne, 
wie  jede  andere  Classenbildung  in  der  Natur.  Selbstverständlich  haben  deshalb  auch  die  aus  der  Classi- 
ßeiruug  folgenden  Zahlen  nur  die  Bedeutung  von  Näherungs-Werthen.  Wenn  z.  B.  jemand  darauf  be- 
stehen wollte,  dass  die  Arten: 


II.  Zählung 


211  Brutvögel,**) 
48  Zugvögel  und 
81  Gäste, 


Anthus  obscurus, 

Otis  Uoubara, 

Ulula  nebulosa, 
Coecystes  ylandarius, 
Turdus  migratorius, 


Pterocles  Alchata, 
Perdix  petrosa, 
Diomedea  exulans. 
Fringilla  chrysophrys. 
Anser  arcensis. 


Anser  intermedius, 
Anser  minutus, 
Emberiza  pusilla*^)  •• 


**)  Vi-rgl.  den  spccicllcn  Theil. 

Recht  abersichtlich  zeigt  dieses  auch  das  Namensverzcichniss  am  Schlüsse  des  spccicllcn  Thcils. 

Ein  von  Ratzeburg  auf  Helgoland  acquirirtes  Exemplar  befindet  sich  in  der  Sammlung  der 


Forstucademie  zu  Neustadt-Ebcrswaldc. 
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D.  A.  von  mehr  oder  weniger  zweifelhafter  Artberechtiguog,  resp.  unsicherem  Vorkommen  im  Gebiet 
den  aufgefilbrten  noch  hinzuzufUgen  seien,  so  könnte  er  dieses  vielleicht  fUr  manche  derselben  (z.  B 
Turdnt  migratorius,  Coccyttes  gloHdartus  u.  A.)  recht  triftig  moliviren.  Ein  Anderer  Würde  dagegen 
vielleicht  manche  der  aufgefUhrten,  z.  B. 


Corwa  Corone, 
Salicaria  aqxtatica. 


Ortygometra  pygmaea, 
Salicaria  paluttrü. 


Tetrao  medius. 


I 


wegen  zweifelhafter  Artberecbtigung,  oder: 


Columba  Livia, 


Phatianut  colehicui. 


wegen  nicht  ursprünglicher  Gebietsangebörigkeit,  oder: 


Uria  Bringvia, 
Harelda  hitlrionica, 
Vulpatuer  rutila. 


Anser  ruficoUü^ 
Ardea  Garzettay 
Garrulus  infaustu». 


FringiUa  Petronia, 
Faleo  Gyrfalco  u>  A. 


wegen  nicht  hinUnglicb  coustatirten  Vorkommens  im  Gebiet  aus  den  Tabellen  streichen  wollen.  Ver- 
fasser glaubte  nach  sorgfältiger  Erwägung  sich  so  entscheiden  zu  müssen,  wie  dieses  die  Tabellen  ond 
der  specielle  Theil  ergeben,  hält  es  aber  in  mancher  Beziehung  für  geeigneter,  hier,  wo  es  sich  om 
Zahlen  handelt,  die  der  Natur  der  Sache  nach  nie  genau  und  endgültig  sein  können,  die  Resnltale 
abzurunden. 

Sonach  kommen  von  den 

rund  500  europäischen  Vogelarten, 
n 150;  also  0,3,  im  Gebiet  gar  nicht  vor,  während 
0 350;  also  0,7,  das  Gebiet  schon  berührt  haben. 

Von  Letzteren  besuchen 

rund  90;  also  fast  0,2,  das  Gebiet  nur  zufällig,  als  Gäste, 

„ 50;  also  etwa  0,1,  berühren  es  regelmässig  auf  dem  Zuge,  und 

„ 210;  also  Uber  0,4,  brüten  regelmässig  in  demselben. 


Gehen  wir  etwas  mehr  io’s  Specielle,  so  sind  von  den 

rund  90  (genau  81)  Gästen:^ 

„ 25  ( „ 20)  einmalige, 

„ 30  ( „ 29)  seltene, 

30  ( „ 27)  nicht  seltene, 

6 ( „ 5)  Brutgäste. 


» 

» 


Von  den 


rund  50  (genau  48)  Zugvögeln  sind 
n 40  ( „ 36)  an's  Wasser  gebunden,”) 

„ 10  ( j,  12)  vom  Wasser  unabhängig, 

(von  letzteren  nur  4 Durchzugsvögel!). 


”)  Bei  dieser  Kategorie  kann  am  leichtesten  etwas  der  Beobachtung  entgangen  sein! 

”)  Lettris  pomarinut  und  parasila  würden  vielleicht  von  den  Gasten,  Phileremut  alpettru  von  der 
folgenden  Kategorie  hierher  gezogen  werden  kOnnen. 
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Endlich  sind  von  den 

' rund  310  (genau  311)  BruivOgeln, 

„ 80  ( n 82)  an's  Wasser  gebunden  und 

„ 130  ( „ 129)  vom  Wasser  unabhängig. 

Von  den  Letzten  sind  wieder: 

rund  70  (genau  67)  SomniervOgel, 

„ 40  ( „ 43)  Strichvogel, 

» 20  ( 19)  Standvogel 

. M j r » 

TV 

•kA 

Dass  von  den  310  in  irgend  einem  Theile  des  Gebiets  „heimathsberechtigten^  Arten  nur  ein 
sehr  kleiner  Tlieil  wirklich  Überall  (etwa  mit  Ausnahme  der  höchsten  Gebirgslagen)  das  ganze  Jahr 
hindurch  vorkommt,  ergiebt  sich  aus  den  Tabellen.  Zunächst  fallen  für  viele  Gegenden  die  80  an’s 
Wasser  gebundenen  Arten  fort.  Von  den  übrigen  Speeies  verleben  70  mir  die  warme  Jahreszeit  bei 
uns  und  es  bleiben  im  Winter  nur  die  60  Stand-  und  Strichvogel.  Aber  selbst  von  diesen  bewohnen 
z.  B.  die  meisten  unserer  Gebirgsgegenden  nur  die  in  den  Tabellen  unter  Tribus  I.  A.  a.  i.  II.  V.  VI., 
b.  I.  II.  III.  IV.  VII.  IX.  und  ausserdem  noch  die  unter  Tribus  II.  A.  b.  I.,  sowie  die  HälAe  der  unter 
Tribus  I.  B.  X.  aufgeführten,  in  Summa  etwa  60  Arten  während  des  Winlei-s  — also  etwa  nur  j der 
im  Gebiet  heimalhsberechtiglen,  \ der  im  (iebiel  vorgekommenen,  t'„  der  europäischen 
Arten.  i , . ^ 

Von  dieser  Minimal-Zabl  (rund  50  Arten),  welche  jeder  nicht  zu  klein  gegriffene  Gebietstheil 
zu  jeder  Jahre.szeit  mindestens  beherbergt,  kann  nun  die  ,\rtenzahl  der  einzelnen  Gegenden  — je  nach- 
dem  man  grossere  Zeitperioden  und  grossere  resp  günstiger  situirte  Terrains  in’s  Auge  fasst,  bis  zu 
den  obigen,  die  Vogelfauna  des  ganzen  Gebiets  repräsentirenden  Zahlen  ansteigen.  Man  wird  mit 
Hülfe  der  Tabellen  für  jede  Gegend  leicht  eine  Specialfauna  entwerfen  können,^)  aus  welcher  sich  er- 
gibt, welche  Arten  in  derselben  nach  dem  zeitigen  Stande  unserer  Kenntnisse  vermuthlich  regulair 'Vor- 
kommen dürften  und  dann  die  Wissenschaft  durch  Miltheilung  etwaiger  bestimmt  beobachteter  Ab- 
weichungen — positiver  wie  negativer  — wesentlich  zu  (Ordern  im  Stande  sein ! 


*®)  Bei  etwaigen  Zweifeln  wäre  die  Art  itu  speciellcn  Theile  aufzusuchen  und  das  dort  Mitgetheilte  zu 
vcrgle  iclien.  Auch  ist  dabei  zu  berftcksiehtigen,  dass  iiinncbe  der  .\rten,  welche  in  der  betreffenden  Gegend  nicht, 
wohl  aber  in  einem  anderen  Theile  des  Gebiets  brOten  sollen,  fflr  jene  Gegend  dennoch  regelmässige  Durchzugs- 
otler  Wintervögel  etc.  sein  können  — wie  sich  Solches  oben  aus  dem  spec.  Theile  näher  ergiebt.  — E«  sei 
hier  z.  H-  nur  an  Saxirota  Rubelra  erinnert,  welche  fOr  Wcstphalen  und  Kheinland  regelmässiger  und  häufiger 
Durchzogavogel  ist,  dort  aber  gar  nicht  oder  nur  ausnuhtnswcisc  brütet,  während  letzteres  östlich  der  Elbe  überall 
regelraas.sig  und  h.vifig  geschieht.  Aehnlich  verhalten  sieh  Eudromias  Morinellu*,  Anthm  Spinolella  n.  m.  A. 


. 1 
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Specieller  Theil. 


Systematisches  Verzeichniss  der  europäischen  Vogelarten  mit  kurzen  Angaben 
über  ihre  V'erbi*eitung  in  Norddeutschland. 

ttrdiiig  I.  Rapaces. 

RaubvOgel. 

1.  Familie:  Geier. 

Gen.  i.  Neophron  Sav. 

1.  iV.  ferenopterut  L. 

(S.)’*J  Dem  Gebiete  fremd. 

Gen.  2.  Vuitur.  L. 

2.  V.  fulvut  Briss. 

Nicht  za  selten  als  Gast  aus  Süd-Europa.  Fast  überall  vorgckommeo;  Ober- Lausitz,  Oldenburg,  bei 
Münster,  Danzig  etc. 

3.  V.  Kolhii  Laüi. 

($.)  Dem  Gebiete  fremd. 

Gen.  3.  Gyfs,  Sav, 

4.  G.  einereus  Sav. 

(S.)  Sehr  seltenener  Gast  aus  Süd-Europa,  viel  seltener  als  V.  fulvut. 

Einmal  in  Schlesien;  einmal  Ober- Lausitz;  einmal  Ost-Preussen. 

Gen.  4.  Gypaitu»  Storr. 

5.  Q.  barbatus  L. 

(S.)  Specifiscber  Hochgebirgsvogel ; im  Gebiet  nie  beobachtet. 


Die  eingeklammerten  Buchstaben:  S.  N.  0.  W.  bezeichnen  die  Himmelsgegend,  nach  welcher  zu  die 
eigentliche  Heimath  der  betreffenden  Art  zu  suchen  ist.  Ueber  die  Bedeutung  der  sonstigen  tecbniachen  Aus- 
drücke, z.  B.  „hart“,  „empfindlich“,  „Sommenfogel“,  „StrichTogel“  etc,,  vergl,  den  allgemeinen  Theil ! — Die 
deutschen  Namen  der  Arten  sind  in  einem  besonderen  Register  am  Schlüsse  <les  speciellen  Theils  aofgeffihrt. 
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3.  Familie:  Falken. 

G«n.  5.  Falco  L. 

6.  F.  aubbuteo  L. 

Sommervogel;  nicht  zu  häufig,  jedoch  durch  das  ganze  Gebiet  vorkommend  und  nur  die  höhe- 
ren Bergregionen  vermeidend.  Bleibt  bis  spät  in  den  Herbst  bei  uns  und  erscheint  auch  im  Frühjahr 
ziemlieh  ftnh  wieder^  brütet  jedoch  meist  erst  Anfangs  Juni. 

Am  hiußgsten  wohl  in  Oldenburg  und  Neuvorporamem  (v.  Negelein;  Wiese). 

7.  F.  pereffriniu  Brw. 

Strichvogel  des  ganzen  Gebiets,  jedoch  überall  selten,  in  der  nordwestlichen  Ebene  brütet  er 
wohl  kaum,  weil  dort  seine  Lieblings-Brui-Plälze  — schroffe  Fels-Partien  oder  grosse  einsame  Wal- 
dungen — fehlen.  Am  häufigsten  in  den  Provinzen  Brandenburg  und  i Pommern,  sowie  an  den  schroffen 
Abhängen  des  Rheinischen  Gebirges.  Im  Winter  exerdrt  er  nicht  seiten 'von  den  Kircbthürmen  grosse- 
rer Städte  aus  die  Jagd  auf  zahme  Tauben.  ii«ii(;iiin  ü n inn  n l»r  i nf 

Wurde  im  Tatra  ron  Schauer  noch  auf  den  höchsten  Gipfeln  bemerkt. 

8.  F.  candicans  Gm. 

Als  Bewohner  nur  mancher  Nord-Polar-Länder  dem  Gebiet  fremd. 

9.  F.  Gyrfalco  L. 

I «r 

Soll  im  Küsten-Gebiet  als  Gast  aus  dem  Norden  vorgekommen  sein. 

H.  Schlegel,  krit.  Uebers.  II.  Abtb.  S.  5.  — Nach  Naumaun  „zuweilen  bis  ins  nördliche 
Deutschland. — Früher  in  Ost-Preussen  (Berichte  des  Vereins  für  die  Fauna  der  Provinz  Preussen).  — Es 
bleibt  auffallend,  dass  kein  neueres  Beispiel  eines  sicheren  Vorkonunens  bekannt  geworden  ist. 

10.  F.  Lanüxrim  L. 

Einzeln  als  Gast  aus  den  süd-OslIichen  Nachbarländern. 

Einmal:  TbOringen.  — Ein  E.xemplar  des  Mainzer  Museums  soll  bei  Hanau  geschossen  sein.  (Schlogol.) 

11.  Aeaalon  Qm. 

im  oord-Ostlicben  Russland  brütend,  berührt  er  als  Durcbzugsvogel  im  Herbst  und  Frühling 
das  Gebiet  und  überwintert  auch  wohl  einzeln,  besonders  im  süd-westlichen  Theile  desselben.  — Die 
Angaben,  qaeb  welchen  er  im  Gebiet  brüten  soll,  bedürfen  der  Besuttigpog.  , 

Boeck  führt  ihn  in  «ioer  Tabelle  (cfr.  y.  Viehbahns  St^tjstik  des  nördlichen  Deutschlandf 
S.  922)  als  in  Pommern  brütend  auf.  — In  den  Gebirgen  der  Laysiu  auch  im  Sommer  bemerkt  (Tobias). 
— Nach  Glogcr  auf  dem  K|imma  des  Biesengebirges  selten  berstend.  (?)  < — Schauor  will  ihn  im  hoben 
T'atra  am  30.  Juni  beobachtet  haben.  — Auch  B^aum|inii  (V'Ogql  Deutschlands,  Bd.  I.  S.  309)  lasst  ihn 
„hin  und  wieder  io  Deutschland  nisten“.  . ^ ' 

1^.  F.  Tmm.  • 

Als  Bewohner  der  Östlichen  Küstenländer  des  Milteimeeres  dem  Gebiet  fremd. 

13»  F.  vespertintu  L. 

Kann  nur  als  unregelmässiger  Durcbzugsvogel  des  Gebiets  angesehen  werden  (0.).  — Auch 
bei  ihm  bedürfen  die  Angaben,  welche  das  Brüten  im  Gebiet  bauplen,  der  Bestätigung. 

3» 
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Soll  in  Hannover  an  der  nicckleDbnrgifdicii  (irenze  haben.  (Joun.  f.  Orn.  1868  S.  278).  — 

In  rommern  auch  im  Sommer  beobachtet.  (Naumauuia  1857  III.  S.  115).  Nach  Tobias  (Kaum. 
1851  IV.  S.  52)  in  der  Oher-L.ni»iti  „auch  aehon  nietend  angetroffen“.  — H.  Liibbert  IWat  ihn  (Natim 
1854  S.  399 J in  Schlesien  sogar  „häufig“  brüten?! 

^ In  den  nieUten  Gegenden  z.  B.  bei  Danzig  (Boeck),  bei  Münster  (Altum),  selbst  auf  dem  Zug« 
nur  »ehr  selten  vorkommend. 

14.  F.  Cetichris  i^aum, 

(S.)  Sehr  .seltener  Gast. 

Nach  Naumann  zwei  Mal  in  Anh;ik  bcobaihtct. 

lö.  .F.  Xämunculxu  L.  i 

!•  .i!  Relativ  häufiger  uud  nicht  sehr  empfindlicher  SommervogeJ  des  ganzen  Gebiets.  Im  Rhein-Ttul 
zuweilen  auch  überwinternd.  Meidet  das  Innere  grosser  Waldungen  und  brütet  an  ThUrraen,  Felswänden, 
Vrei  auf  Baumästen  und  in  Baumhöhlen  — wohl  kein  einheimischer  Vogel  zeigt  eine  solche  Mannig- 
faltigkeit in  der  Wahl  des  Nist-Platzes.  Für  einen  Raubvogel  ist  der  Tburmfalk  zuweilen  auffallend  ge- 

sellig. Verf.  fand  in  der  Provinz  Brandenburg  an  mehreren  Stellen  6- 12- Pärchen  auf  einer  Fläche 
von  kaum  mehr  als  30  Morgen  zusammen  horstend,  — ja  selbst  2 Horste  auf  einem  Baum,  — während 
dann  wieder  Meilen  weit  kein  Exemplar  zu  sehen  war.  — Sehr  nützlich  durch  MäusevertUgung.  In 

den  Gebirgen  gebt  die  .■Vrt  bis  zur  Höhe  von  6000  Fuss.  (Schauer.) 

» * * • - 

In  Holstein  nach  Boie  seilen. 


Gen.  6.  E/anus  Sav. 


16.  E.  melanopttrua  JDaud. 

Nur  eimal  nach  Hessen  verflogen.  (S.) 


Gen.  7.  Saurlerus  Viy. 


Il , ^.'ßircattts  L. 

Hat  sich  aus  Amerika  nach  England  verirrt.  — Dem  Gebiete  fremd. 


, Gen.  8.  Pandion  Sav. 

IS.  P.  IJab'aitos  L, 

♦ » 

Nicht  sehr  empfindlicher  Soromcrvogel  des  östlichen  Gebiets,  am  häufigsten  an  den  Binnenseetn 
Brandenburgs,  Pommerns  und  Preussens  brütend.  W'estlich  von  der  Elbe  wohl  nur  auf  dem  Zuge  oder 
(im  Sommer)  vagabundirend  als  junger  Vogel. 

Auch  der  Fischadler  zeigt,  wie  der  Thurmfalk,  wahrend  der  Brutzeit  einen  gewissen  Hang  rar 
Geselligkeit.  Nicht  selten  findet  man  2 besetzte  Horste  nahe  bei  einander.  In  der  Provinz  Brandenaurg 
sah  Verf.  sogar  6 besetzte  Horste  auf  einer  Fläche  von  kaum  200  Morgen  ziisaramensteben.  Trotz  der 
in  Fülle  vorhandenen  schönsten  Gelegenheiten  existirten  auf  circa  4 Meilen  in  der  Runde  nur  noch  zwei 


”)  Mehrfache  Beobachtungen  des  Verf.  deuten  darauf  hin,  da»  der  Fischadler  nach  dem  ersten  U- 
benhjahre  noch'  nicht  fortpflaniungsfthtg  wird.  ‘ Auch  bei  anderen  grösseren  Raobvögclarten  scheint  dieses  der 
Fall  zu  sein.  . . *....■  • . , et. 
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andere  Horsie  — eine  Bebauptnng,  die  dem  nicht  gewagt  erscheinen  wird,  weicher  die  auflallende 
Art.  in  welcher  der  Fischadler  seinen  Horst  baut,  kennen  gelernt  hat.  ~ Die  unmittelbare  Nahe  der 
Kttsie  scheint  der  Fischadler  zu  meiden. 

/ 

Die  eituige  Angabe  Ober  ein  BrOten  dieses  Vogels  im  westlichen  Gebietstheile  fand  Verf.  N.  1S6S 

I 

8.  5S.  Nach  derselben  soll  in  Oldenburg  „mitunter  ein  Paar  brüten“.  Tobias  ( N.  1851,  IV.  S.  5l)  lasst 
ihn  in  der  Ober-Lausitz  nicht  brüten.  Auch  in  Oherschlesleii  fand  Verf.  ihn  nicht,  doch  soll  er  dort  brütend 
vorgekoniincn  sein. 

Gen.  9.  rirrartos  Vieill. 

19.  C.  galliciu  Gmel.  , 

Sehr  seltener,  aber  ziemlich  durch’s  ganze  Gebiet  verbreiteter  Sommervogcl,  der  nur  im  nord- 
westlichen Theile  noch  nicht  beobachtet  .wurde. 

' ' u i-f--'..  I 

Pfalz  (A.  V.  Homoyor).  — We«terw.'i;d ; (Pr.  Max  Z-  Wiod).  — Pommem:  (N.  1857  III, 

.-.lüi:--., 

• 8.  114).  ln  der  Ober-Lausitz  „regelmäsbig  und  nicht  zu  selten  brüteml“.  (N.  18.M  IV,  .S.  51).  ln  Schle- 
sien nicht  seltener  (V)  Sominervogel  (Glogcr).  ln  Oberschlesien  vom  Verf.  beobachtet.  — Tn  der  Provinz 

■1  ' . ,•  :■  I.  .1  ^ I ri'.l  -.JI, 

Preussen:  (Boock  in  v.  Viehbabn's  Statistik). 

•i.i  I :;n  t in  -„ii. 

20,  C.  hgpoleucoa  JHall. 

(S.-0.>  Im  Gebiet  nie  beobachtet. 


Gen.  10.  Perni*  Cut. 

21.  P.  apivorus  L,  ' 

Empfindlicher^*)  Somroervogel,  durch  das  ganze  Gebiet,  jedoch  fast  überall  selten  vorkomroend; 
am  häufigsten  wohl  noch  in  einigen  Gegenden  Thüringens,  z.  B.  bei  Coburg  (Behrens).  Steigt  hoch 
in's  Gebirge  (Schauer).  Auch  Verf.  fand  ihn  im  Rheinischen  Gebirge  bis  2000'  ü.  M.  brütend. 


Gen.  n.  Buteo  Hech*t. 

22.  ß,  vulgaris  Bechst. 

Strichvogel;  durch  das  ganze  Gebiet  häufig  und  deshalb  von  hervorragender  Bedeutung  für  die 

fiti  ii<  , 

Reducirung  der  Feld-  und  Wald-.Mäuse. 

2«y,  jLagopus  Brütmich. 

Regelmä.ssiger  Wiotervogel  des  östlichen  und  centralen,  unregelmässiger  des  wesMicheo  Ge- 
bietstbeils..  Da  er  den  Wald  (und  wie  es  scheint,  auch  das  Gebirge)  nicht  liebt,  auch  geselliger  und 
im  Winter  vielfach  häuflger,  als  der  Vorige  ist,  so  erscheint  seine  Bedeutung  für  die  fruchbareren  watd- 
iosen  Ebenen  des  centralen  und  östlichen  GebieUtheils  fast  noch  grösser. 

Jouro.  f.  Ornitb.  1859  S.  51  wird  behauptet,  dusa  er  im  Taunus  gebrütet  habe.  Die  Boeck'sche 
Tabelle  in  v.  Vicbbabn’s  Statistik  führt  Um  auch  für  Preussen  als  Brutvogel  auf.  Beide  Angaben  sind 
nicht  darnach  angethan,  seine  Aufführung  als  „Brutvogcl  dea  Gebiets“  hier  zu  rechtfertigen. 


NttcbtrSglich  sab  Verf.  in  der  schOnen  Privatsainnilung  des  Herrn  Zollraths  Glimmann  zu  Müodan 
£xemplsre,  welche  im  Lüneburgischen  (bei  Celle)  vom  Horst  geschossen  sein  sollen. 

Unter  unsern  KaubvOgeln  wohl  der  empfindlichste.  - ■ 
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Goa.  12.  Aquil*  Briu. 

24.  A.  pennata  Gm. 

(S.-S.-O.)  Soll  eimal  in  der  Lausitz  vorgekommea  sein  (TobiM  N.  1S6I  IV.  S.  50.)  — (Drei 
Exemplars  bei  MüncheD  geschossen:  SehlegeL) 

25.  A.  Bonelli  Temm. 

(S.)  Dem  Gebiet  fremd. 

26.  A.  naevia  Briss. 

Nicht  sehr  empflndlicher  Sommervogel  der  Östlichen  Gebietshfllfle,  besonders  der  Pommerschn 
Seeplatte.  Die  HäuHgkeit  seines  Vorkommens  steht  mit  der  Zahl  und  Ausdehnung  im  Walde  geleg^ 
Der  Seen,  BrUcher  und  sumpfiger  Wiesen  in  ziemlich  geradem  Terhaltniss,  da  er  einerseits  TorzugsKeiw 
von  FrOschen  lebt,  und  andererseits  so  echter  Waldvogel  ist,  dass  man  ihn  fasst  nie  in  grosserer  Ent- 
fernung vom  Waide  sieht. 

Interessant  ist  das  gänzliche  Fehlen  dieser  Art  im  westlichen  Gebielstheile.  Wahrend  sonst 
fast  alle  Zugvogel  in  Deutschland  im  Allgemeinen  der  Richtung  von  Nord-Ost  nach  Sud-West  im  Herbst«, 
sowie  der  entgegengesetzten  im  Frühjahr  folgen,  scheint  der  Schreiadler  direct  ein  sUdOstlichts 
Winterquartier  aufzusuchen.  Trotz  seiner  relativen  Häufigkeit  im  Osten  ist  er  auch  auf  dem  Zuge  ie 
Westfalen  nie,  in  Oldenburg  und  am  Rhein  nur  einige  Male  erlegt  worden. 

Der  Scbreiadler  ist  frOhcr  wobt  vielfacb  Oberseben  worden.  Hierfür  sprechen  unter  Anderem  die  Mit- 
tboiluDgen  in  Giloger's  scblesischer  Fauna,  nach  welchen  er  dort  seltener  sein  soll,  als  der  Steinadler  — 
.ferner  die  Apgnben  Naumaun's  Ober  ibo.^^)  FOr  die  Lausitz  fobrt  Tobias  ihn  an,  fOr  Anhalt  Galds- 
mujB.  *—  ln  ObersohUsien  fand  Verf.  ihn  als  Sommervt^l  brOtend,  wenn  auch  viel  weniger  häufig,  als  r.  6. 
in  der  Frovinz  Brandenburg.  Auch  in  Mecklenburg  fehlt  er  nicht.  Es  scheint  mithin  die  Elbe  als  ungefkbr« 
Verbreitungsgrenze  der  Art  gelten  zu  können,  wahrend  als  lusserstc  sOdwestliche  Vorpostenstation  die  Harzgegend 
zu  betrachten  wäre,  wo  Blasius  ihn  noch  fand. 

27.  A.  Chrytaetos  L.  = F.  ftdvm  L. 

Der  Steinadler  ist  im  wesllichen  Gebietstheil  schon  längst  als  Brutvogel  ausgerottet  und  in  des 
wenigen  Massenwäldern  der  nordöstlichen  Ebene  (und  des  schlesischen  Gebirges?),  weiche  er  bis  in  di« 
jüngste  Zeit  in  zählbaren  Pärchen  als  Strichvogel  bewohnte,  demselben  Schicksale  nahe. 

Er  wird  für  die  Vogelfauna  des  Gebiets  bald  nur  noch  als  imeist  Winter-)  Gast  gellen  konoeo. 
kommt  aber  auch  im  westlichen  Gebielstheile  alljährlich  noch  in  einigen  Exemplaren  vor,  wenn  aueb 
weit  seltener,  als  H.  albiciüa. 

Nach  Gloger  in  Schlesien  „nicht  eigentlich  selten;  im  Sommer  in  den  GebirgawXidem  bis  in  da 
Schluchten  unter  der  Holzgrenze“.  — Daa  Verdienst  der  Publicirung  der  neuesten  Brutvorkommnisse  dieser  An 
in  Hinterpommem  gebührt  bekanntlich  den  Herren  Hintz  I.  und  Wiese. 


**)  Vergl.  Naumann  (N.  d.  Vögel  Deutscbl.  B.  I.  S.  221).  Ueberhaupt  sind  die  Angaben  N»®" 
mano’s  Ober  die  Verbreitung  der  Vögel  in  D<nitschland,  welche  die  ersten  BXnde  (aus  den  zwanziger  Jah- 
ren) enthalten,  noch  vielfach  unzuverlässig  (vergl.  z.  B.  F.  aesalon,  F.  gyrfalco  u.  A.),  wXhrwnd  die  späteren  BisA 
(Sumpf-  und  Wasservügel  aus  den  dreissiger  Jahren)  in  dieser  Richtung  einen  bedeutenden  Fortschritt  zeigen. 
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2S.  A,  imperialü  Beehst. 

(S.)  Nach  Gloger  eiaoial  bei  Breslau  vorgekommen. 

Gen.  13.  Haliaitoa  Sac. 

29.  H,  Albicilla  Brita. 

Dieser  grösste  europäische  Adler  billlel  noch  regelmassig  und  relativ  häufig  im  ganzen  Ostsee- 
litoralgebiet, und  wird  als  Strichvogel  meist  in  ein-  bis  zweyährigen  Exemplaren  und  vorzugsweise  im 
Witter  in  allen  übrigen  Tfaeileo  des  Gebiets  nicht  zu  selten  angetroffen. 

Die  NordseekUsten  scheint  er  bei  uns  — jedoch  wohl  nur  wegen  ihres  Mangels  an  geeigneten  . 
Brutplätzen  — als  Brtitvogel  nicht  zu  bewohnen.  Zum  Winter  wird  er  dort  häufig. 

Gl  Oger  (Vollst.  Handb.  d.  Naturg.  d.  Vögel  D.  S.  62)  l&sat  ihn  „kaum  noch  diesaeita  dea  Ostsee- 
Btrandes  horsten“!! 

30.  H.  leueocephahu  Briaa. 

(Amerika.)  Dem  Gebiet  fremd. 

Die  Angaben  von  Temminck  nnd  Anderen  Ober  sein  zufälliges  Vorkommen  in  Europa  oder  gar  in 
DenUchland,  beruhen  wohl  auf  Verwechselungen  mit  dem  Vorigen. 

31.  H.  leucorypha  Pall. 

(S.-O.)  Dem  Gebiet  fremd. 

Gen.  14.  Müvua  Briaa. 

32.  M.  ragalia  Briaa, 

Harter  Sommervogel  des  ganzen  Gebiets,  relativ  häufig  jedoch  wohl  nur  auf  der  Pommerseben 
See-Platte . 

ln  Westfalen  und  Oberscblesiea  strichweise  ganz  fehlend  (Yerf.);  bei  Danzig  nicht  häufig  ( Boeok). 

In  den  Gebirgen,  Harz,  Rhein  etc.  Oberall,  aber  einzeln. 

33.  M.  niger  Briaa. 

Sommervogel  des  Östlichen  und  centralen  Gebietstheils,  dem  westlichen  ganz,  dem  äussersten 
Sudosten  scheinbar  auch  fehlend.  Am  häufigsten,  ja  fleckweise  noch  häufiger  als  der  Vorige,  im  Spree-, 
Havel-,  Peene-  und  untern  Oder-Gebiete,  wo  er  sich  hauptsächlich  von  Fischen  ernährt.  Erscheint  im 
Frühjahr  bald  nach  M.  rtgalia.  — Im  westlichen  Gebietstheile  auch  auf  dem  Zuge  selten. 

Dio  hier  und  da,  z.  B.  Journ.  1859  S.  47  3 ausgesprochenen  Zweifel  an  der  Selbstständigkeit  dieser 
Art  können  wohl  kaum  ernstlich  gemeint  sein ! 

Die  Angabe  von  Schäfer  (Moselfauna):  „soll  in  der  Gegend  von  Metz  zuweilen  nisten**,  er- 
scheint dem  sonstigen  allgemeinen  Fehlen  im  westlichen  Gebietstheil  gegenüber  bedeutungslos. 

Gen.  15.  Aatur.  Cut’. 

34.  A.  palumbariua  L. 

Strichvogel  des  ganzen  Gebiets,  nirgends  besonders  häufig,  aber  auch  nirgends  so  selten,  dass 
man  ihn  nicht  für  den  bedeutendsten  Feind  der  Hasen-  und  Rebbübner-Gebege,  wie  auch  der  HühnerfaOfe 
unter  allen  heimischen  Raubvögeln  anseben  müsste. 
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3ö.  A.  Nisus  L. 

Strichvogel  des  ganzen  Gebiets,  meist  häufiger  als  der  Vorige  und  überall  den  kleinen  vorzugs- 
weise insectenfressenden  Vögeln  sehr  gefährlich. 

Soll  in  Sibirien  Zugvogel  sein. 

,,  Gen.  16.  Circus  Briss. 

Die  Schwierigkeit,  welche  die  Unterscheidung  der  Arten  dieser  Gattung  bietet,  zumal  wese 
man  die  Vögel  nicht  in  der  Hand  hat,  lässt  die  Verbreilungsgrenzen  der  drei  ersten  Arten,  wenigsieDs 
zur  Zeit  noch,  sehr  dunkel.  , Es  sei  deshalb  gestaltet,  diese  hier  zusammen  zu  behandeln. 

36.  C.  cyaneus  S. 

37 . C.  pallidus  Sykes. 

36.  C.  cineraceus  Montagu. 

Im  Allgemeinen  scheint  es,  dass  No.  36  im  Westen,  No.  38  im  Osten  des  Gebiets  häutiger  ist. 
No.  38  ist  z.  B.  von  Altum  bei  Münster  nur  einmal  acquirirt,  während  Ologer  sie  für  Schlesien  jU 
häufiger,  denn  No.  36  anführt.  Sicher  brütend  wurde  Nu.  38  in  Mecklenburg  und  im  AnhaU'schro 
gefunden.  No.  36  ist  nach  Boeck  in  Preussen  selten,  nach  Bolsmanii  (No.  52,  III,  25)  im  Oldeo- 
burgi’scheii  sehr  gemein,  und  nach  den  Mitlbeilungen  des  dortigen  Ornitb.  Vereins  auch  in  Mecklenburg 
nicht  selten.  Baldamus  führt  beide  als  Brutvögel  der  Umgegend  von  Diebzig  auf.  - 

Nu.  37  wurde  fast  in  allen  Theilen  des  Gebiets  einzeln  gefunden,  ist  gewiss  auch  häufig  ver- 
kannt, als  Bmlvogel  aber  bis  jetzt  nirgends  sicher  constatirL  — Verf.  hat  taubengraue  wie  braune 
Weihen  fast  zu  jeder  Jahreszeit  in  allen  von  ihm  besuchten  Theilen  des  Gebiets  beobachtet,  war  aber 
fast  nie  in  der  Lage,  sich  über  die  Species,  welcher  dieselben  angehörten,  Gewissheit  zu  verschaffen 
Unzweifelhaft  ist  es  hiernach,  dass  eine  oder  mehrere  dieser  Weibenarten  bei  mildem  Weller  vorzugs- 
weise im  westlichen  Gebielslheil  auch  überwintern. 

t . * 

33.  C.  aeruqinosws  L. 

Von  diser  Art  dürfte  feststehen.  dass  sie  allen  grösseren  Sumpfgegenden  der  Ebene  als  Som- 
mervogel angehört.  Jedoch  die  Gebirge  vermeidet.  Verf.  fand . sie  überall  im  Osten  des  Gebiets.  Sir 
wird  für  Mecklenburg.  Ostfriesland  und  Oldenburg  als  gemein  aufgefübrt,  scheint  jedoch  dem  Müuster- 
lande  als  Brulvogd  zu  fehlen.  (Bolsmann,  N.  1852,  III,  25.) 


**)  Verf.  glaubt  auch  bcinurkcii  zu  mUsf>en,  üa>>s  die  spccifische  Verschiedenheit,  wenigstens  der  beiiien 
Ictzgenaunten  Fornicu  (Ko.  3 7 uml  38)  wohl  noch  nicht  über  jeden  Zweifel  erhaben  ist.  K.\cm|>lare  der  Mündener 
Saininlung  z.  B.  zeigen  die  ausgeprägte  Färbung  des  X a u m ann'schen  und  B 1 as i u s’scheu  cineraceus.  dabei 
aber  fast  die  plastischen  Verh.ältnisoc  des  jialtidus  (mich  Blasius).  Dass  aber  bei  Öineraceui.  wie  Btasius 
K.  1857  S.  270  angiebt,  die  zweite  Schwinge  die  lUngste  sei,  hat  Verf  noch  nie  gefunden.  Er  bittet  evenL 
um  gelegentiicbc  Belehrung.  I J:l 
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3.  Familie:!Eulen. 

Gen.  17.  Slrix  L, 

40.  Strix  fiammea  L. 

Echter,  jedoch  nicht  häufiger  Standvogel,  durcli'.s  ganze  Gebiet  in  der  Nahe  von  Gebäuden 
Torkommend. 

Gen.  1 8.  Vlula  Cuv. 

41.  U.  nebulosa.  Förster. 

Als  Amerikaner  dem  Gebiet  fremd. 

Schlegel  bezweifelt  (krit.  Ueber«.  II,  S.  40)  Oberhaupt  das  Vorkommen  in  Europa.  Ein  Exem- 
plar des  Breslauer  Museums  soll  jedoch  aus  Schlesien  stammen. 


42,  U.  barbata.  Fall. 

(N.) 

A.  Graf  Keyserling  und  H.  Blasius  geben  S.  XXXII  auch  Preussen  an.  Dem  Verf.  ist 
es  nicht  gelungen,  ein  sicheres  Vorkommen  der  Art  ausser  dem  von  Tobias  erwähnten  (Hirschfelde  in  Schle- 
sien cfr.  N.  1851,  IV,  S.  53)  in  der  Literatur  aufzufinden. 


43,  U,  uralmsis  Fall. 

Es  ist  wohl  nicht  mehr  zu  bezweifeln,  dass  diese  Art  dem  Östlichen  Theile  der  Provinz  Preus- 
sen als  Standvogel  angehOrt. 

Verf.  erlegte  im  Kreise  Wehlau  (Reg.-Bez.  Königsberg)  ein  Exemplar,  welches  seinen  Paarungsruf  or- 
sebaUnn  liess,  zu  Anfang  März  und  hOrte  den  ganzen  März  hindurch  noch  öfter  dieselbe  Stimme.  FOgt  man 
dazu  die  älteren  Mittheilungen  von  Löffler,  die  neueren  von  Wiese  und  die  Thataache,  daas  aämratliche 
E.xemplare  des  Königsberger  Museums  und  der  B 00  ck’ sehen  .Sammlung  aus  Ost-Preussen  stammen,  ferner, 
daas  Beobachtungen  dieser  Species  aus  südwestlicher  gelegenen  Tbeilen  des  Gebiets  nicht  sicher  eonstatirt  sind, 
so  kann  obige  Annahme  -kaum  gewagt  erscheinen. 

Ihr  Vorkommen  in  Schlesien  wird  von  Glogor  nur  vermuthet.  Die  Naumann'sche  Beobachtung 
(Bd.  I.  S.  436)  dürfte  auf  Verwechslung  der  Art  beruhen,  welche'  ihrem  ganzen  Bau  und  Benehmen  nach  ent- 
schieden zu  den  Käuzen  gehört,  (wenn  auch  der  Schwanz  etwas  länger  ist),  wohin  H.  Blasius  sic  auch 
bringt,  und  nicht  zu  den  Tageulen,  welchen  Naumann  sie  beigesellu  Den  nach  der  russischen  Grenze  zu 
belegeiicn  Kreisen  Oberschlesiens  fehlt  die  Art  ebenfalls.  (V.) 


44.  U.  Aluco  L. 


Bewohnt  als  echter  Standvogel  Gebäude  und  hohle  Bäume  des  ganzen  Gebiets, 
flgste  Eule  besonders  wichtig  für  die  Vertilgung  der  Mäuse. 


4 


.Als  die  hau- 
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Gen.  13.  Aegolius  K.  et  Bl. 

45.  Aeg.  Otua  L. 

Ziemlich  häufiger  Strichvogel  des  ganzen  Gebiets.  Im  Winter  gesellig  (Verf.  bat  bis  zu  oO 
Stück  zusammen  beobachtet)  und  wahrscheinlich  etwas  nach  SUd-West  vorrttckend.  Wichtig  für  die 
Vertilgung  der  Waldmäuse. 

4ß.  Aeg.  brachyotue  Förster. 

Harter  Sommervogei  mancher  grösserer  Sumpf-Gegenden  der  Ebene  des  Gebiets. 

Pommern : {N.  1857,  III,  S.  116.)  — Oldenburg:  (N.  1553,  8.  55.)  — In  Anhalt  von  Balda- 
mU8  brütend  gefunden.  — Für  Holland  von  Schlegel  al.v  Brutvogel  aufgeführt.  — Daa  Brüten  im  Mön- 
eterlatidc  wird  von  Bolsmanu  vermuthct.  — Auf  dem  Zuge  fast  überall  vorkonunend  und  häufig  geaellig. 

Gen.  20.  Nyctale  Brehm. 

47.  N.  Tengnuxlmi  Gm. 

Durfte  als  Standvogel  im  ganzen  Gebiet  Vorkommen,  jedoch  häu6g  mit  der  Folgenden  ver- 
wechselt sein. 

0»t-Preussen : Wiese,  Boeck.  Pommern;  Wiese.  Schlesien:  Gloger.  Lauaiu ; Tobias. 
Anhalt;  Baldamus.  Moael:  Schäfer.  Neuwied;  Brahts.  Harz:  Saxesen.  Tatra:  Schauer. 

Gen.  21.  Surnta  Dum. 

4S.  S.  Focttia  Retz. 

Standvogel  des  ganzen  Gebiets,  im  Westen  wohl  häufiger  als  im  Osten.  Bewohnt  meist  hoble 
Bäume,  jedoch  auch  Gebäude  und  am  Rande  des  untern  Rheintbals  sogar  — scheinbar  selbst  gegrabene  — 
horizontale  Löcher  in  vertikalen  Löss-Wänden  nach  Art  der  Ufer-Schwalben 

49.  S.  passerina  L. 

(N.-O.)  Ziemlich  seltener  Gast,  am  häufigsten  noch  im  östlichen  Theile  des  Gebiets.  Viel- 
leicht im  Riesengebirge  brütend. 

Schlesien:  Gloger.  Ost-Preussen:  BoCCk.  Pommern:  Hiutz  I.  Harz  und  Thüringer  Wald: 
Naumann.  Harz:  Saxeson.  Ein  Exemplar  einer  Mündener  Privatsamnilung  soll  bei  Göttingen  erlegt  scio. 

50.  S.  funerea  Lath.  — Str.  Nisoria  Wolf. 

Nicht  zu  selten  als  Wintergast  in  den  verschiedensten  Theilen  des  Gebiets  beobachtet.  (N.) 

Soll  nach  Löffler  in  Ost-Preusson  auch  genistet  haben.  Oberlausitz  „im  Winter  nicht  ganz  selten“ 
(Tobias  ).  Auch  in  Westfalen,  Hannover  und  an  der  Mosel  ist  sie  einigemal  erlegt. 

51.  S.  Nyctea  L. 

Periodisch  erscheinender  Wintervogel  des  östlichen  Gebiets,  besonders  der  Ostseeküsten-Länd«. 

.Schlesien  und  Oberlausitz;  Glu  ge  r und  T ob  ia  3.  In  Pommern  und  Proussen  in  den  Wintern  65/66 
und  (besonders)  58/59  verhältnissmässig  häufig. 
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Gen.  22.  Bubo  Cuv. 

52.  B.  maximxM  Rom. 

Früher  durch  das  ganze  Gebiet  als  Strichvogel  verbreitet.  Jetzt  meist  ausgerottet  und  nur  noch 
in  den  schrofferen  Partien  des  westfälisch-rheinischen,  sowie  des  schlesischen  Gebirges  ziemlich  häufig. 
Einzeln  auch  in  vielen  tiefen  Waldgegenden  der  (besonders  Östlichen)  Ebene.  Brütet  ausser  an  Felsen 
und  in  frei  auf  Bäumen  stehenden  Horsten  in  sehr  ruhigen  Gegenden  auch  an  der  platten  Erde. 

Naumann  fahrt  ihn  far  den  Har«  und  Thüringer  Wald  noch  als  „fiberaü  bekannt“  an.  Heute 
dürfte  dies  kaum  noch  passen.  Boeck:  Preussen.  Tobias:  Oberlausitz.  Holland:  Pommern.  In  den 
tiefen  Wildem  an  der  oberschlesisch-russischen  Grenze  vom  Verf.  nicht  bemerkt. 

53.  ß.  Asealaphits  Sav. 

(S.)  Dem  Gebiet  fremd. 


Gen.  23.  Ephialte$.  K.  et  Bi. 

54,  E.  Scopa  L. 

(S.)  Nach  Tobias  einmal  bei  Hirschfeld  in  Schlesien  erlegt,  nach  Seh&fer  einmal  in  Luxem- 
burg. Ein  Exemplar  der  Sammlung  des  Herrn  Glimann  zu  Münden  soll  bei  Uelzen  in  Hannover  er- 
iegt  sein. 


t 


M.«« 
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